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Abstrakt

Hyrje: Infeksionet spitalore pérbé&jné njé sfidé globale, duke ndikuar né shéndetin e pacientéve
dhe duke rritur kostot e kujdesit shéndetésor. Njohurité dhe praktikat e infermieréve jané kyce
pér parandalimin dhe menaxhimin e kétyre infeksioneve.

Qéllimi: Vlerésimi i njohurive, géndrimeve dhe praktikave (KAP) té infermieréve gé punojné
né pavione me pacienté té hospitalizuar né Shqipéri, me fokus te masat parandaluese dhe
kontrolli i infeksioneve spitalore.

Materiali dhe Metoda: Studimi éshté realizuar gjaté periudhés Janar-Mars 2024, duke
pérdorur njé pyetésor té strukturuar me shkallé vlerésimi Likert, i shpérndaré né 1368
infermieré né spitale té 12 prefekturave té Shqipérisé.

Rezultate: Shumica e pjesémarrésve (92.0%) kané nj€ nivel njohurish né intervalin 50-80%
(p<0.01). Vetém 2.9% kané njohuri t€ avancuara (>80%). Prania e posterave (p<0.01) dhe
arsimi i avancuar (Master Profesional) (p=0.02) ulin mundésiné e njohurive t€ uléta (<50%).
Qéndrimet jané kryesisht pozitive: 66.8% deri né 86.5% pajtohen plotésisht me réndésiné e
higjienés s€ duarve dhe masave parandaluese (p<0.01). Shumica (61.4%) ndjekin praktika
mesatare (50-80%) (p<0.01). Vetém 0.1% ndjekin praktika t€ larta (>80%). Qarget Dibra,
Berati dhe Shkodra kané gjasat mé t€ larta t€ praktikave t€ uléta (<50%) (p<<0.01). Pjesémarrja
né trajnime ul ndjeshém gjasat e nivelit te ulét t& praktikave (p=0.01).

Pérfundime: Ky studim nénvizon nevojén pér ndérhyrje té synuara gé mund té ndihmojné né
reduktimin e infeksioneve nozokomiale dhe pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit shéndetésor né

Shqipéri.

Fjalé kyce: infeksione spitalore, njohuri, parandalim, infermieré, Shqipéri.



Abstract

Introduction: Hospital-acquired infections (HAIS) represent a global challenge, impacting
patient health and increasing healthcare costs. Nurses' knowledge and practices are key to the
prevention and management of these infections

Objective: To assess the knowledge, attitudes, and practices (KAP) of nurses working in
inpatient wards in Albania, focusing on preventive measures and the control of hospital-
acquired infections.

Materials and Methods: The study was conducted from January to March 2024, using a
structured Likert-scale questionnaire distributed to 1,368 nurses across hospitals in Albania's
12 prefectures.

Results: Most participants (92.0%) demonstrated a knowledge level within the 50-80% range
(p<0.01). Only 2.9% had advanced knowledge (>80%). The presence of posters (p<0.01) and
advanced education (Professional Master's degree) (p=0.02) reduced the likelihood of low
knowledge levels (<50%). Attitudes were predominantly positive: 66.8% to 86.5% fully agreed
on the importance of hand hygiene and preventive measures (p<0.01). The majority (61.4%)
adhered to moderate practices (50-80%) (p<0.01), while only 0.1% reported high-level
practices (>80%). Dibra, Berat, and Shkodra districts had the highest likelihood of low-level
practices (<50%) (p<0.05). Participation in training significantly reduced the likelihood of low-
level practices (p=0.01).

Conclusions: This study highlights the need for targeted interventions that can help reduce

hospital-acquired infections and improve the quality of healthcare in Albania.

Keywords: hospital-acquired infections, knowledge, prevention, nurses, Albania.



Mirénjohje
Ky studim nuk do té ishte i mundur pa ndihmén dhe pérkrahjen e shumé individéve dhe

institucioneve. Me Kkété rast, shpreh mirénjohjen time té thellé pér:

o Infermierét dhe stafin shéndetésor né té gjitha spitalet pjesémarrése, té cilét ndané
kohén dhe pérvojén e tyre pér té kontribuar né pérfundimin e kétij studimi.

e Institucionet shéndetésore, té cilat mbéshtetén mbledhjen e té dhénave dhe siguruan
gasje né burimet e nevojshme.

e Ministriné e Shéndetésisé dhe Mbrojtjes Sociale té Shqipérisé, pér mbéshtetjen
institucionale dhe gasjen né strukturat shéndetésore pér realizimin e kétij studimi.

o Kolegét dhe mentorét akademiké, té cilét mé udhéhogén me késhilla té viefshme dhe
ndihmuan né pérmirésimin e cilésisé sé punés time.

o Familjarét dhe miqté e mi, pér mbéshtetjen e vazhdueshme dhe inkurajimin gjaté

gjithé procesit té kérkimit.

Ky studim éshté rezultat i njé bashképunimi té ngushté dhe pérkushtimit té pérbashkét pér
pérmirésimin e kujdesit shéndetésor dhe parandalimin e infeksioneve nozokomiale né Shqipéri.

Pér té gjithé ata gé kontribuan né kété nismé, ju jam thellésisht mirénjohés.
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Njohurit€ mbi infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor jané thelbésore pér disa
arsye kyce sepse duke kuptuar ményrat e transmetimit té infeksioneve né¢ mjedisin
spitalor, stafi mjekésor mund té€ aplikojé protokolle té rrepta higjienike dhe kontrolli té
infeksionit (Protano et al., 2019). Kjo ndihmon n€ minimizimin e rrezikut t&€ pérhapjes
sé€ patogjenéve nga njé pacient né tjetrin, nga mjekét tek pacientét ose anasjelltas.
Njohurité e mira mbi infeksionet spitalore mbrojné€ jo vetém pacientét nga infeksionet
q€ mund té shkaktojné komplikacione serioze ose vdekjeprurése, por edhe stafin nga
ekspozimi ndaj sémundjeve t€ rrezikshme (Toney et al, 2023). Infeksionet e lidhura me
kujdesin shéndetésor mund t€ jené shumé té shtrenjta pér tu trajtuar. Nga ana tjetér,
masa parandaluese dhe njé menaxhim efikas i1 kontrollit t€ infeksionit mund té ulin
ndjeshém kostot ¢ lidhura me trajtimin e tyre (Lemiech at al., 2021). Njé mjedis i sigurté
dhe 1 pastruar né spitalet kontribuon n€ pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit t& pacientéve.
Pacientét jané mé t€ qeté kur din€ se spitali zbaton masa té forta pér t€ parandaluar
infeksionet (Fortunka et al., 2024). Edukimi i vazhdueshém i stafit shéndetésor dhe
pacientéve rreth parandalimit t€ infeksioneve dhe praktikave t€ mira higjienike &éshté
jetik pér t€ mbajtur standarde té larta dhe pér t€ reduktuar incidencén e infeksioneve
spitalore. Prandaj, investimi né trajnime dhe burime pér menaxhimin e infeksioneve
spitalore éshté jet€sor pér t€ garantuar njé mjedis t€ sigurt dhe t€ shéndetshém pér t&
gjithé té pérfshirét (Burnett, 2018).

Studimet né Shqipéri mbi njohurité lidhur me infeksionet spitalore jané€ relativisht té
kufizuara por jané duke u zhvilluar me rritjen e ndérgjegjésimit pér réndésiné e késaj
ceshtjeje. Shqipéria, si shumé vende t€ tjera, pérballet me sfidén e pérmirésimit té
praktikave té€ kontrollit t€ infeksionit né ambiente shéndetésore. Institucionet
shéndetésore né€ Shqipéri jané té angazhuara né pérmirésimin e trajnimit t€ stafit
shéndetésor né fushén e kontrollit té€ infeksionit. Kjo pérfshin organizimin e
seminareve, workshopeve dhe trajnimeve t€ vazhdueshme pér té rritur ndérgjegjésimin
dhe efikasitetin e masave parandaluese. Jané béré disa studime g€ eksplorojné
prevalencén dhe menaxhimin e infeksioneve né spitale t€ ndryshme shqiptare. Kéto
studime shpesh fokusohen né identifikimin e burimeve kryesore t&€ infeksioneve dhe
vlerésimin e efikasitetit t€ protokolleve té ndryshme té dezinfektimit (Qirjako et al.,
2023).

Shqipéria ka bashképunuar me organizata ndérkombétare si Organizata Botérore e

Shéndetésisé (WHO) pér té zhvilluar politika mé t& mira dhe pér t€ marré€ trajnime té
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specializuara. K&to bashképunime ndihmojné né pé€rmirésimin e standardeve té kujdesit
shéndetésor dhe né zbatimin e praktikave mé té mira globale (Arianpoor et al., 2020).
Pavarésisht pérpjekjeve, ka ende sfida si mungesa e burimeve, infrastrukturés sé
kufizuar dhe mungesa e njohurive t€ specializuara qé pengojné zbatimin e njé
menaxhimi efektiv t€ kontrollit t€ infeksionit né disa spitale (Al-Maani et al., 2022).
Konferencat shkencore dhe publikimet n€ media dhe revista profesionale jané pérdorur
pér t€ rritur ndérgjegjésimin pér ¢céshtjet e kontrollit t€ infeksioneve n€ mjediset
shéndetésore dhe pér t€ ndaré praktikat mé t€ mira (Biberaj et al., 2014). Pérpjekjet pér
té studiuar dhe pérmirésuar menaxhimin e infeksioneve spitalore né Shqipéri jané€ ende
né zhvillim dhe vazhdojné t€ jené nj€ fushé kritike pér kérkimin shkencor dhe politikat
shéndetésore. Kjo éshté thelbésore pér té garantuar siguriné€ e pacientéve dhe pér t&
pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor né vend (Bayleyegn et al, 2021). Qellimi i
studimit éshté pér t€ vlerésuar njohurité lidhur me infeksionet spitalore, t€ infermieréve
q€ punojné né pavione me pacienté té hospitalizuar.

Infeksionet spitalore, t€ njohura gjithashtu si infeksione t€ lidhura me kujdesin
shéndetésor (Healthcare-Associated Infections - HCAIs), pérbéjné nj€ sfidé t&€ madhe
pér sistemet shéndetésore né t€ gjithé botén, pérfshiré Shqipérin€. Sipas Organizatés
Botérore t€ Shéndetésisé (WHO), kéto infeksione ndikojné né miliona pacienté ¢do vit,
duke sjellé nj€ barré t€ konsiderueshme pér institucionet shéndetésore dhe pér shéndetin
e pacientéve (WHO, 2016). Pértej pasojave t& drejtpérdrejta pér shéndetin, infeksionet
spitalore shtojné koston e kujdesit pérmes zgjatjes s€ qéndrimeve né spital dhe
trajtimeve shtesé.

Roli 1 personelit infermieror €shté thelbésor né parandalimin dhe kontrollin e kétyre
infeksioneve. Infermierét jan€ né kontakt t€ vazhdueshém me pacientét, duke luajtur
nj€ rol ky¢ né€ zbatimin e praktikave té€ kontrollit t€ infeksionit, si dhe né sigurimin e
mjediseve t€ sigurta pér kujdesin shéndetésor. Njohurit€ e tyre mbi infeksionet dhe
masat parandaluese ndikojné drejtpérdrejt n€ efektivitetin e protokolleve t€ kontrollit t&
infeksioneve (Marra et al., 2011). N& kété kontekst, €shté jetik vlerésimi 1 njohurive té
infermieréve mbi masat parandaluese pér infeksionet spitalore, pasi kjo ndihmon né
identifikimin e nevojave pér trajnime t€ specializuara dhe pér pérmirésimin e
métejshém té cilésisé s€ kujdesit.

Né Shqipéri, si n€ shumé vende t€ tjera, pérballja me infeksionet spitalore €shté njé
sfidé e vazhdueshme. Studimet e fundit kané treguar se praktikat e kontrollit té

infeksioneve shpesh hasin né pengesa si mungesa e burimeve, infrastruktura e kufizuar,
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dhe njohurité e pamjaftueshme té stafit mjekésor dhe infermieror pér masat e sakta
higjienike (Kodra & Disha, 2020). N¢ két€ shqyrtim literature, synohet té€ vlerésohen
njohurité ekzistuese, qéndrimet dhe praktikat e infermieréve n€ Shqipéri, duke pérdorur

referenca nga studime t€ realizuara n€ Shqipéri dhe né vende té tjera t€ ngjashme.

1.1 Pérkufizimi i infeksioneve spitalore dhe réndésia e njohurive né kujdesin
infermieror

Infeksionet e lidhura me kujdesin shéndetésor, t€ njohura gjerésisht si infeksione
spitalore ose infeksione nozokomiale, jan€ infeksione g€ pacientét marrin gjaté marrjes
s€ shérbimeve shéndetésore pér njé s€émundje tjetér. Kéto infeksione mund t€ ndodhin
né€ ¢do mjedis t€ kujdesit shéndetésor, pérfshiré spitalet, klinikat, qendrat e kujdesit té
vazhdueshém dhe mjedise t€ tjera t€ kujdesit pér pacientét. Infeksionet spitalore jané
nj€ problem global g€ ndikon né miliona pacienté ¢do vit, dhe OBSH e ka identifikuar
parandalimin e tyre si njé prioritet ndérkombétar (WHO, 2016).

1.2 Faktorét qé ndikojné né pérhapjen e infeksioneve spitalore

Infeksionet spitalore shpesh pérhapen pérmes disa rrugéve kryesore, pérfshiré kontaktin
e drejtpérdrejté me pacientét, mjedisin e kontaminuar, instrumentet mjekésore jo té
sterilizuara, dhe pérhapjen pérmes ajrit (Graves & Halton, 2009). Pér shembull,
mungesa e higjienés s€ duarve nga ana e personelit mjekésor éshté njé faktor 1 njohur
pér pérhapjen e kétyre infeksioneve. Kérkimet kané treguar se pérmbushja e
standardeve t€ higjienés sé duarve €shté e ulét n€ disa mjedise t& kujdesit shéndetésor,
cka rrit rrezikun pér pérhapjen e patogjenéve si bakteret dhe viruset né ményré té
konsiderueshme (Pittet et al., 2006).

Pérhapja e infeksioneve spitalore ndikohet gjithashtu nga mjedisi fizik 1 spitalit dhe
mbipopullimi né repartet e kujdesit intensiv, qé krijojné€ kushte ideale pér rritjen dhe
shpérndarjen e mikroorganizmave. Aparaturat mjekésore t€ ndara mes pacientéve, si
ventilatorét dhe pajisjet pér monitorimin e parametrave jet€sor€, jané gjithashtu njé

burim potencial pér kontaminimin ndér-pacientor (Boyce & Pittet, 2002).
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1.2.1 Roli i njohurive té personelit infermieror né kontrollin e infeksioneve
spitalore

Personeli infermieror, i cili kalon kohén mé té gjat€ né kontakt t€ drejtpérdrejt€ me
pacientét, ka nj€ rol t€ pazévendésueshém né parandalimin e infeksioneve spitalore.
Njohurité e tyre mbi praktikat e kontrollit t€ infeksionit jané kritike pér t€ minimizuar
transmetimin e patogjenéve né spital. Studime t€ ndryshme kané treguar se nivelet e
larta t€ njohurive dhe praktikave té sakta higjienike mes infermieréve ndikojné
drejtpérdrejt né uljen e incidencés sé infeksioneve nozokomiale (Marra et al., 2011).
Pér shembull, infermierét q€ jané t€ trajnuar n€ zbatimin e teknikave té sakta té larjes
s€ duarve dhe pérdorimit té pajisjeve mbrojtése personale kané mé pak mundési té

transmetojné patogjené mes pacientéve (Becerra et al., 2015).

1.4. Sfida né zbatimin e masave té kontrollit té infeksioneve
N¢ praktiké, ekzistojné disa pengesa qé€ pérballen infermierét né zbatimin e masave té
kontrollit t&€ infeksioneve. Kéto pérfshijné mungesén e burimeve, infrastruktura e
kufizuar, mbingarkesa me pacient¢ dhe mungesa e stafit t€ mjaftueshém. Sipas
studimeve né rajon, pérfshiré Shqipériné, infermierét shpesh pérballen me mungesé t&
pajisjeve mbrojtése personale dhe pajisjeve té sterilizimit, duke 1 béré t€ véshtira masat
e sakta pér kontrollin e infeksioneve (Kodra & Disha, 2020). Trajnimet e vazhdueshme
dhe mbéshtetja institucionale jané t&€ nevojshme pér t€ siguruar q€ infermierét t€ kené

mjetet dhe njohurité€ e nevojshme pér parandalimin e kétyre infeksioneve.

1.5. Réndésia e edukimit té vazhdueshém pér infermierét
Edukimi 1 vazhdueshém 1 infermieréve pér kontrollin e infeksioneve &shté njé strategji
thelbésore pér t€ siguruar q€ njohurité dhe praktikat e tyre té€ jené té pérditésuara me
udhézimet mé t€ fundit. Studimet kané treguar se programet e trajnimit dhe edukimit
né€ vazhdimési pér infermierét ndikojné né ményré pozitive né€ sjelljet e tyre né lidhje
me kontrollin e infeksioneve dhe p&rmirésojné pérputhshmérin€ e tyre me protokollet
(Mitchell et al., 2017). N¢& kété kontekst, pérmirésimi i cilésis€ s€ kujdesit shéndetésor
varet né ményré t€ drejtpérdrejté nga trajnimi i vazhdueshém dhe pérmirésimi i

njohurive té€ stafit infermieror pér t€ minimizuar rreziqet e infeksioneve né spital.
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Njohurit€ dhe géndrimet e infermieréve pér infeksionet spitalore luajné njé rol t&
réndésishém né sigurimin e njé mjedisi t&€ sigurt pér pacientét dhe pér veten e tyre.
Ndérsa njohurité ndikojn€ né¢ ményré té drejtpérdrejté né pérmbushjen e protokolleve
té kontrollit t&€ infeksioneve, qéndrimet dhe perceptimet ndikojné€ né angazhimin e
infermieréve pér t&€ zbatuar kéto protokolle né ményré t€ vazhdueshme dhe rigoroze

(Marra et al., 2011).

1.6. Metodat e vlerésimit té njohurive dhe géndrimeve
Vlerésimi i njohurive té€ infermieréve pér infeksionet spitalore kryhet shpesh népérmjet
metodave t€ ndryshme, si pyeté€sorét, intervistat dhe vézhgimet. Pyetésorét pérfshijné
pyetie qé matin nivelin e njohurive pér masat parandaluese, teknikat e higjienés,
pérdorimin e pajisjeve mbrojtése personale dhe sterilizimin e pajisjeve (Becerra et al.,
2015). Ky lloj vlerésimi €shté pérdorur gjerésisht né shumé vende pér té€ kuptuar sa té
pérgatitur jané infermierét pér té kontrolluar infeksionet spitalore dhe pér t€ identifikuar

fushat q€ kérkojné pérmirésim.

1.7. Rezultatet e studimeve mbi njohurité e infermieréve pér infeksionet spitalore
Studimet ndérkombétare kané zbuluar se njohurité e infermieréve pér infeksionet
spitalore variojné né€ bazé té vendit dhe nivelit t€ trajnimit t€ tyre. Pér shembull, njé
studim i kryer né€ nj€ spital t&€ madh né Brazil raportoi se infermierét q€ morén trajnime
té rregullta kishin njohuri mé t€ mira pér masat e kontrollit t€ infeksioneve n€ krahasim
me ata q€ nuk kishin pérfituar nga trajnimet (Marra et al., 2011). Kjo pérforcon nevojén
pér trajnime té vazhdueshme dhe edukim pér t€ pérmirésuar njohurité dhe
pérputhshmériné me udhézimet e kontrollit t& infeksioneve.

Njé tjetér studim 1 kryer n€ Indi tregoi se mungesa e njohurive pér higjienén e duarve
dhe pér masat e dezinfektimit ishte njé faktor i1 réndésishém pér pérhapjen e
infeksioneve spitalore (Kermode et al., 2005). Ky studim sugjeron se pér t€ reduktuar
rrezikun e infeksioneve, &shté thelbésore q€ infermierét t€ kené njohuri té thella pér
ményrat e transmetimit t€ patogjenéve dhe pér rénd€siné e dezinfektimit t€ mjedisit

spitalor.
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1.8. Qéndrimet e infermieréve ndaj masave té kontrollit té infeksioneve
Qéndrimet dhe perceptimet e infermieréve pér masat e kontrollit t&€ infeksioneve jané
po aq té réndésishme sa dhe njohurité e tyre. Infermierét q¢ kané géndrime pozitive
ndaj masave t€ kontrollit t€ infeksioneve dhe g€ i1 shohin kéto masa si thelb&sore pér
mbrojtjen e pacientéve dhe vetes, kan€ mé shumé gjasa té pérputhen me kéto masa dhe
t’1 zbatojné€ ato né ményré rigoroze (Mitchell et al., 2017). Pér shembull, studimet kané
treguar se infermierét q¢é besojné se masat e kontrollit t€ infeksioneve jané efektive né
parandalimin e pérhapjes s€ patogjenéve jané mé té prirur t€ angazhohen né praktika té
rrepta higjienike (Pittet et al., 2006).

Megjithaté, géndrimet mund té€ ndikohen nga faktoré t€ ndryshém, pérfshiré ngarkesén
e punés, mungesén e burimeve dhe kulturén e pérgjithshme t€ spitalit. Njé mjedis pune
q¢€ nuk mbéshtet me burime té mjaftueshme ose qé€ nuk promovon praktika t€ kontrollit
té infeksioneve mund té€ ndikojé negativisht n€ qéndrimet dhe pérputhshmériné e
infermieréve me kéto masa (Graves & Halton, 2009). Pér kété arsye, mbéshtetja
institucionale dhe krijimi i njé kulture té forté t& siguris€ s€ pacientéve jané faktoré
thelbésoré pér t€ pérmirésuar qéndrimet e infermieréve ndaj masave t€ kontrollit té

infeksioneve.

1.9. Edukimi dhe ndikimi i tij né géndrimet dhe njohurité e infermieréve

Shumé studime kané treguar se edukimi dhe trajnimi i vazhdueshém kané njé ndikim
té madh n€ pérmirésimin e njohurive dhe géndrimeve t€ infermieréve ndaj infeksioneve
spitalore. Trajnimet e rregullta pér infermierét pér teknikat e sakta té larjes sé duarve,
pérdorimin e pajisjeve mbrojtése dhe zbatimin e protokolleve t€ dezinfektimit
ndihmojné né pérforcimin e praktikave t€ sakta higjienike dhe né ndértimin e njé
qéndrimi pozitiv ndaj masave t€ kontrollit t€ infeksioneve (Boyce & Pittet, 2002). Pér
shembull, nj€ studim 1 kryer né€ njé spital t€ madh né SHBA zbuloi se pas njé€ programi
té trajnimit t€ pérqendruar né€ higjienén e duarve, pérqindja e pérputhshmérisé sé
infermieréve me kété praktiké u rrit ndjeshém, duke ulur incidencén e infeksioneve
spitalore (Pittet et al., 2006).

Né pérfundim, vlerésimi i njohurive dhe géndrimeve t€ infermieréve pér infeksionet
spitalore &shté thelbésor pér t€ kuptuar nivelin e pérgatitjes s€ tyre pér parandalimin e

infeksioneve. Duke identifikuar fushat q& kérkojné pérmirésim, institucionet
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shéndetésore mund té krijojné€ programe trajnimi dhe masa mbéshteté€se pér té

pérmirésuar cilésin€ e kujdesit dhe pér t€ siguruar njé mjedis té sigurt pér pacientét.

1.10. Masat parandaluese dhe praktikat e kontrollit té infeksioneve
Masat parandaluese dhe praktikat e kontrollit t€ infeksioneve jané shtylla kryesore pér
mbrojtjen e pacientéve dhe personelit shéndetésor nga infeksionet nozokomiale.
Organizata t€ ndryshme ndérkombétare, si Organizata Botérore e Shéndetésisé dhe
Qendra pér Kontrollin dhe Parandalimin e Sémundjeve (CDC), kan€ zhvilluar
udhézime pér praktikat e higjienés dhe masat parandaluese q€ duhet t€ pérmbushen pér

té minimizuar rrezikun e pérhapjes s€ patogjenéve né spital (WHO, 2016).

1.10.1 Higjiena e duhur e duarve

Njé nga masat mé t€ réndésishme pér parandalimin e infeksioneve spitalore &shté
higjiena e duarve. Kjo pérfshin larjen e duarve me sapun dhe ujé ose pérdorimin e
solucioneve me bazé alkooli pér t€ eliminuar patogjenét qé¢ mund té kalojn€ nga njé
pacient te tjetri ose nga njé€ pacient te personeli mjekésor dhe anasjelltas (Boyce &
Pittet, 2002). Studimet tregojné se pérputhja e rregullt e infermieréve dhe stafit
shéndetésor me udhézimet e higjienés sé duarve ul ndjeshém incidencén e infeksioneve
spitalore (Pittet et al., 2006).

NEé njé studim té kryer né nj€ spital t&€ madh né€ Zvicér, u vu re se, pas implementimit té
nj€ programi t€ edukimit pér higjienén e duarve, pérputhshméria me higjienén e duarve
nga ana e stafit mjekésor u rrit né€ mbi 80%, duke reduktuar incidencén e infeksioneve
té lidhura me kujdesin shéndetésor pér 25% (Pittet et al., 2006). Ky shembull thekson
rénd€sin€ e trajnimeve t€ vazhdueshme dhe mbéshtetjes institucionale pér té

pérmirésuar pérputhshmérin€ me praktikat higjienike.

1.10.2 Pérdorimi i pajisjeve mbrojtése personale (PMP)
Pajisjet mbrojtése personale, té tilla si dorezat, maskat, mantat dhe syzet mbrojtése, jané
té domosdoshme pér mbrojtjen e infermieréve dhe personelit tjetér nga ekspozimi i
drejtpérdrejté€ ndaj mikroorganizmave infektivé. PMP duhet té€ pérdoret kur personeli
éshté né kontakt t€ afért me pacientét ose kur ka rrezik pér spérkatje apo ndotje (CDC,

2002). Pérdorimi i PMP é&shté vlerésuar si njé nga masat mé t& efektshme pér té
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parandaluar pérhapjen e infeksioneve spitalore, veganérisht né repartet e kujdesit
intensiv dhe pavionet kirurgjikale, ku ndotja éshté mé e lart€ (Becerra et al., 2015).

Megjithaté, pérputhja me pérdorimin e PMP-sé shpesh has pengesa t€ ndryshme,
pérfshiré mungesén e furnizimeve dhe véshtirésité né aksesin e kétyre pajisjeve né
kohén e duhur. Njé studim i kryer n€ Indi tregoi se infermierét shpesh nuk pérdorin
PMP pér shkak t€ mungesés s€ furnizimeve dhe presionit t€ punés, ¢ka rrit ndjeshém

rrezikun pér transmetimin e infeksioneve (Kermode et al., 2005).

1.10.3 Sterilizimi dhe dezinfektimi i pajisjeve mjekésore

Sterilizimi dhe dezinfektimi i pajisjeve mjekésore dhe sipérfageve t&€ spitalit jané
elemente thelbésore pér té parandaluar pérhapjen e patogjenéve. Pajisjet e sterilizuara
si ato kirurgjikale dhe ato pér pérdorim t€ brendshém jané potencialisht njé burim i
madh pér transmetimin e infeksioneve nése nuk pastrohen dhe sterilizohen si¢ duhet.
Protokollet e dezinfektimit pérfshijné pérdorimin e kimikateve té specializuara pér té
asgjésuar bakteret, viruset dhe sporet g€ mund t€ mbijetojné né mjedisin spitalor
(Graves & Halton, 2009).

Studimet kané treguar se spitalet qé ndjekin procedura rigoroze pér sterilizimin dhe
dezinfektimin e pajisjeve mjekésore kané njé incidencé mé té ulét t€ infeksioneve
nozokomiale. Njé€ hulumtim né njé spital né Ameriké tregoi se dezinfektimi 1 rregullt 1
sipérfageve dhe pajisjeve redukton pérhapjen e patogjenéve multidrug rezistenté, té

cilét jan€ nj€ kércénim 1 réndésishém pér pacientét e shtruar (Mitchell et al., 2017).

11. Masat e parandalimit né kujdesin ndaj pacientéve me rrezik té larté
Pacientét e hospitalizuar né repartet e kujdesit intensiv dhe ata me sistem imunitar té
dobésuar jané mé t€ rrezikuar nga infeksionet spitalore. Pér kéta pacient€, protokollet e
vecanta pér kontrollin e infeksioneve pérfshijné pérdorimin e PMP-ve té vecanta,
izolimin dhe pérdorimin e teknikave t&€ sakta pér trajtimin e tyre. Infermierét qé
kujdesen pér kéta pacienté jané té trajnuar pér t€ shmangur kontaktet e panevojshme
dhe pér té aplikuar praktika t€ rrepta t€ higjien€s pér té€ reduktuar rrezikun e infeksionit
(WHO, 2016).

Njé studim 1 kryer né€ njé spital t&€ madh né Evropé sugjeroi se pacientét e izoluar dhe

té trajtuar me masat e kontrollit t€ infeksioneve specifike pér kategoring€ e tyre té
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rrezikut kishin njé incidencé mé té ulét té infeksioneve, krahasuar me pacientét e
pavionit t€ pérgjithshém g€ nuk pérfituan nga kéto masa (Boyce & Pittet, 2002).
Trajnimi 1 vazhdueshém €shté njé komponent thelbésor pér té siguruar q€ infermierét
té jené té pérditésuar me praktikat mé t€ mira pér kontrollin e infeksioneve. Programet
e trajnimit q€ fokusohen né teknikat e sterilizimit, pérdorimin e sakté t€¢ PMP dhe
higjienén e duarve kané€ déshmuar njé efekt pozitiv n€ uljen e incidencés sé
infeksioneve spitalore (Becerra et al., 2015).

Né pérfundim, masat parandaluese dhe praktikat e kontrollit t€ infeksioneve kérkojné
pérkushtim, burime t€ vazhdueshme dhe trajnime t€ rregullta pér personelin
infermieror. Institucionet shéndetésore kané njé€ rol ky¢ né€ ofrimin e mbéshtetjes sé
nevojshme pér té garantuar zbatimin e kétyre masave dhe pér t€ siguruar njé mjedis té

sigurt pér pacientét dhe personelin.

12. Vlerésimi i njohurive té personelit infermieror pér infeksionet spitalore
Njé komponent kyc né pérmirésimin e cilésisé sé kujdesit t€ pacientéve dhe né
reduktimin e infeksioneve spitalore &shté vlerésimi i njohurive t€ personelit infermieror
pér masat e kontrollit t& infeksioneve. Njohurité e personelit infermieror pér infeksionet
spitalore jané kritike pér zbatimin e praktikave t& sigurta né spital dhe pér uljen e
incidencés sé infeksioneve nozokomiale. Pér t€ arritur kété qéllim, &shté e
domosdoshme té€ pérdoren metoda té sakta pér vlerésimin e njohurive dhe géndrimeve

té infermieréve (Becerra et al., 2015).

12.1 Metodat e vlerésimit té njohurive dhe géndrimeve

Nj€ nga metodat mé t& zakonshme pér vleré€simin e njohurive t€ infermieréve &shté
pyetésori. Pyetésorét pérbéné nj€ grup pyetjesh t€ strukturuara qé fokusohen né
njohurité pér masat e kontrollit t€ infeksioneve, si higjiena e duarve, pérdorimi i
pajisjeve mbrojtése, dhe sterilizimi i1 pajisjeve mjekésore. Pyetjet gjithashtu mund té
pérfshijné aspekte t€ géndrimeve dhe perceptimeve té infermieréve mbi réndésin€ e
masave parandaluese (Mitchell et al., 2017).

Pyetésorét zakonisht pérfshijné njé pérzierje té pyetjeve me zgjedhje t€ shuméfishté dhe
pyetje té hapura, pér t€ mbledhur informacion mé té detajuar pér njohurit€ dhe

géndrimet e infermieréve. N€ disa raste, pyetésorét jané plot€suar me intervista dhe
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vézhgime direkte né mjedisin e punés pér t€ vlerésuar pérputhshmériné e tyre me masat
e kontrollit t€ infeksioneve.

Njé€ shembull i metodologjisé s€¢ vlerésimit €shté njé studim i kryer n€ njé spital né
Brazil, i cili pérdori njé pyetésor pér t€ matur njohurité e infermieréve mbi praktikat e
higjienés s€¢ duarve dhe pérdorimin e pajisjeve mbrojté€se. Rezultatet treguan se
infermierét g€ ishin t€ pérfshiré n€ programe t€ rregullta trajnimi kishin njohuri mé té
larta dhe pérputhshméri mé t€ miré me udhézimet pér higjienén e duarve (Marra et al.,
2011). Ky vlerésim u pérdor pér t€ identifikuar fushat qé kérkonin pérmirésim dhe pér
té krijuar programe té€ pérshtatura pér rritjen e njohurive dhe pérputhshmérisé me

protokollet e kontrollit t€ infeksioneve.

12.2 Avantazhet e metodave té kombinuara pér vlerésimin e njohurive

Pér t&€ mbledhur informacion té detajuar dhe pér t€ siguruar saktési né vlerésimin e
njohurive t€ infermieréve, shumé studime kan€ adoptuar metoda t€ kombinuara, té cilat
pérfshijné pyetésoré, intervista dhe vézhgime. Pyetésorét ofrojn€ njé ményré t& shpejté
pér t€ mbledhur informacion mbi njohurit€ e infermieréve, ndérsa vézhgimet
ndihmojné pér t€ vlerésuar nése praktikat e tyre t& pérditshme jané€ né pérputhje me
udhézimet e kontrollit té infeksioneve (Graves & Halton, 2009).

Pér shembull, njé studim né SHBA pérdori njé€ qasje t&€ kombinuar duke kombinuar
pyetésoré dhe vézhgime pér t€ matur pérputhshmériné e infermieréve me praktikén e
higjienés s€ duarve dhe pérdorimin e PMP-sé. Rezultatet treguan se ndérsa infermierét
raportuan njohuri té larta pér masat e kontrollit t€ infeksioneve, pérputhshméria e tyre
me kéto masa ishte mé e ulét gjat€ vézhgimeve. Ky zbulim theksoi réndésiné e

monitorimit t€ vazhdueshém pér té pérmirésuar pérputhshmériné (Mitchell et al., 2017).

13. Identifikimi i nevojave pér trajnim dhe edukim té vazhdueshém
Rezultatet nga vlerésimet e njohurive t€ infermieréve jané t€ dobishme pér té
identifikuar fushat qé kané nevojé pér pérmirésim dhe pér té zhvilluar programe
trajnimi t€ pérshtatura. Edukimi dhe trajnimi i vazhdueshé€m jané t€ nevojshém pér t'i
mbajtur infermierét t& pérdit€suar me udhézimet dhe protokollet mé t€ fundit pér

kontrollin e infeksioneve. Studime t€ ndryshme kané treguar se programet e trajnimit
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pér infermierét ndihmojné né pérmiré€simin e njohurive té tyre dhe né€ pé€rmirésimin e
pérputhshmérisé me praktikat e kontrollit t€ infeksioneve (Boyce & Pittet, 2002).

Né Shqipéri, pér shembull, ekziston nj€ nevojé e madhe pér trajnime té specializuara
pér kontrollin e infeksioneve, pér shkak té burimeve té kufizuara dhe mungesés sé
njohurive t€ pérditésuara mes stafit shéndetésor. Trajnimet q€ pérfshijné higjienén e
duarve, pérdorimin e sakté t€¢ PMP-s€ dhe sterilizimin e pajisjeve mjekésore jané té
domosdoshme pér t&€ garantuar q€ personeli infermieror té€ jeté i pérgatitur pér té

menaxhuar rreziget e infeksioneve spitalore (Kodra & Disha, 2020).

14. Rekomandime pér pérmirésimin e vlerésimit té njohurive dhe edukimin e
infermieréve

Né bazé té rezultateve nga vlerésimet e ndryshme, disa rekomandime jané té
domosdoshme pér t€ pérmirésuar njohurité e infermieréve dhe pérputhshméring e tyre
me masat e kontrollit t& infeksioneve. Ndér kéto rekomandime pérfshihen:

1. Trajnime té rregullta dhe té pérditésuara: Organizimi 1 trajnimeve té
vazhdueshme pér t€ siguruar q€ infermierét jané t€ pérdit€suar me protokollet
mé t€ fundit t€ kontrollit t€ infeksioneve.

2. Monitorim i pérputhshmérisé€: Pérdorimi i vézhgimeve periodike pér t€ siguruar
q¢€ infermierét zbatojn€ né praktiké njohurité e tyre dhe pér t€ identifikuar ¢do
devijim nga praktikat e sigurta.

3. Mbéshtetje institucionale: Institucionet shéndetésore duhet t€ ofrojné burime té
mjaftueshme dhe t€ mbéshtesin infermierét pér t€ ndjekur praktikat mé t€ mira
pér kontrollin e infeksioneve.

4. Vlerésime periodike t€ njohurive: Kryerja e vlerésimeve periodike pér té
monitoruar ndryshimet né€ nivelin e njohurive dhe pérputhshméris€ me masat e
kontrollit t& infeksioneve, duke siguruar qé ¢do pérmirésim apo problem té

adresohet me kohé.

15. Sfidat dhe pérpjekjet pér kontrollin e infeksioneve spitalore né shqipéri
Kontrolli 1 infeksioneve spitalore €shté njé sfidé e réndésishme pér institucionet
shéndetésore n€ Shqipéri, e ndikuar nga faktoré t€ ndryshém, si mungesa e burimeve,
infrastruktura e kufizuar, dhe mungesa e njohurive dhe trajnimeve t€ mjaftueshme.

Ndérkohé g€ ndérgjegjésimi pér réndésin€ e masave t€ kontrollit t€ infeksioneve €shté
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rritur ndjeshém né vitet e fundit, ekzistojné ende pengesa qé e béjné t& véshtiré zbatimin

efektiv té protokolleve pér parandalimin e infeksioneve (Kodra & Disha, 2020).

15.1 Mungesa e burimeve dhe infrastrukturés sé kufizuar
Njé nga sfidat kryesore né institucionet shéndetésore shqiptare €sht€ mungesa e
burimeve t€ nevojshme pér kontrollin e infeksioneve. Né shumé spitale, pajisjet
mbrojtése personale, pajisjet pér dezinfektim dhe mjetet pér sterilizim jané t€ kufizuara,
duke véshtirésuar zbatimin e masave higjienike t€ duhura. Pérve¢ késaj, infrastruktura
e kufizuar dhe pavionet e mbipopulluara krijojné véshtirési pér t& siguruar njé mjedis
té sigurt pér pacientét dhe pér stafin (Graves & Halton, 2009).
Njé studim i realizuar né njé spital né Tirané tregoi se mungesa e pajisjeve pér sterilizim
dhe aksesit t€ kufizuar né pajisje mbrojtése si doreza dhe maska pérbénte njé nga
pengesat kryesore pér personelin infermieror né zbatimin e masave té kontrollit té
infeksioneve. Pér mé tepér, pérdorimi i pérséritur i pajisjeve té njéjta pér shumé pacienté
pér shkak t€ mungesés s€¢ furnizimeve rrit rrezikun pér transmetimin e infeksioneve

ndér-pacientor (Kodra & Disha, 2020).

15.2 Mungesa e trajnimeve dhe edukimit té vazhdueshém

Njé tjetér sfidé kryesore &sht€é mungesa e trajnimeve t€ vazhdueshme pér personelin
infermieror. Trajnimet pér kontrollin e infeksioneve shpesh jané t&€ kufizuara ose té
pérgendruara vetém né disa aspekte t€ caktuara té higjienés dhe praktikave
parandaluese. Pér shembull, shumé infermieré nuk marrin edukim t€ rregullt pér
pérdorimin e sakté té pajisjeve mbrojtése, pér rénd€sin€ e higjienés s€ duarve dhe pér
teknikat e sakta t€ sterilizimit (Becerra et al., 2015).

Studimet kané€ treguar se edukimi i rregullt dhe 1 pérditésuar i infermieréve €shté njé
faktor kyc né pérmirésimin e njohurive dhe géndrimeve t€ tyre pér masat e kontrollit t&
infeksioneve. Megjithaté, né shumé spitale shqiptare, mungesa e fondeve dhe burimeve
e bén t& véshtiré organizimin e trajnimeve t€ vazhdueshme pér kontrollin e
infeksioneve. N¢€ disa raste, trajnimi mbéshtetet né seminare ose punétori té rralla, qé
nuk jané€ t€ mjaftueshme pér t&€ siguruar pérgatitje t€ ploté dhe t€ pérditésuar té

personelit (Kermode et al., 2005).
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15.3 Mbéshtetja e kufizuar institucionale dhe kultura e sigurisé sé pacientéve
Mbéshtetja e kufizuar institucionale dhe mungesa e njé€ kulture té forté t& siguris€ sé
pacientéve jané sfida t€ réndé€sishme qé ndikojné né pérputhshmériné me masat e
kontrollit t€ infeksioneve. N& disa raste, personeli infermieror nuk éshté inkurajuar
mjaftueshém pér té ndjekur praktikat e sigurta higjienike dhe masat parandaluese. Njé
kulturé e fort€ e sigurisé sé pacientéve, e cila pérfshin mbéshtetjen pér ndjekjen e
protokolleve dhe burime t€ mjaftueshme pér personelin, €sht€ e nevojshme pér té
pérmirésuar pérputhshmérin€ dhe pér t€ zvogéluar incidencén e infeksioneve spitalore
(Mitchell et al., 2017).

Né Shqipéri, ndérgjegj€simi pér réndésiné e siguris€ s€ pacientéve éshté rritur
gradualisht, por ende ka hapésiré pér pérmirésim. Spitalet dhe institucionet
shéndetésore kané filluar t€ implementojné disa programe pér kontrollin e infeksioneve
dhe té promovojné njé kulturé sigurie mé té forté, por kéto pérpjekje ende jané né

zhvillim dhe kérkojn€ mbéshtetje té métejshme.

15.4 Pérpjekjet pér pérmirésimin e praktikave té kontrollit té infeksioneve
Institucionet shéndetésore shqiptare kané ndérmarré disa hapa pér té pérmirésuar
praktikat e kontrollit t& infeksioneve dhe pér t€ rritur ndérgjegjésimin e stafit pér
réndésiné e kétyre masave. Bashképunimi me organizata ndérkombétare, si Organizata
Botérore e Shéndetésisé€, ka ndihmuar né€ sigurimin e trajnimeve té specializuara dhe né
krijimin e protokolleve té reja pér kontrollin e infeksioneve. Ké&to pérpjekje jané té
pérgendruara né pérmirésimin e edukimit té stafit dhe né€ rritjen e pérputhshmérisé me
masat e kontrollit t€ infeksioneve (WHO, 2016).

Gjithashtu, konferencat shkencore, publikimet dhe aktivitetet e ndérgjegjésimit publik
kané luajtur njé rol t€ réndésishém né rritjen e ndérgjegjésimit pér réndésiné e kontrollit
té infeksioneve n€ mjediset shéndetésore. Né vitet e fundit, Shqipéria ka intensifikuar
pérpjekjet pér té€ organizuar aktivitete té tilla dhe pér t& pérmirésuar qasjen e saj ndaj
kontrollit t€ infeksioneve spitalore. Sidoqofté, suksesi 1 kétyre pérpjekjeve varet nga
vazhdimésia e mbéshtetjes dhe nga burimet e disponueshme pér implementimin efektiv

té praktikave t€ sigurta higjienike.
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16. Réndésia e monitorimit té vazhdueshém dhe e vlerésimit té rezultateve

Njé aspekt tjetér i réndésishém pér pérmirésimin e praktikave té€ kontrollit té
infeksioneve &shté monitorimi i vazhdueshém dhe vlerésimi i1 rezultateve. Institucionet
shéndetésore duhet t&€ vendosin mekanizma pér t€ monitoruar pérputhshmériné e
personelit me masat e kontrollit t& infeksioneve dhe pér t€ identifikuar fushat qé
kérkojné pérmirésim. Monitorimi i rregullt mund t€ ndihmojé né€ identifikimin e
pengesave né zbatimin e protokolleve dhe né marrjen e masave té shpejta pér té
korrigjuar problemet e hasura (Mitchell et al., 2017).

Né pérfundim, Shqipéria pérballet me sfida t€ rénd€sishme né€ pérpjekjet pér té
kontrolluar infeksionet spitalore, por pérmes mbéshtetjes ndérkombétare dhe
pérmirésimit t& trajnimeve dhe ndérgjegjésimit, jané¢ ndérmarré hapa té€ réndesishém
pér pérmirésimin e kétyre praktikave. Megjithaté, sukseset e arritura jané ende té
kufizuara, dhe nevojitet mbéshtetje e métejshme pér t€ siguruar g€ institucionet
shéndetésore t€ kené burimet dhe trajnimin e nevojshém pér t€ pérmirésuar kontrollin
e infeksioneve spitalore dhe pér t&€ garantuar njé mjedis t€ sigurt pér pacientét dhe

personelin.

17. Gjetjet kryesore dhe sfidat e vazhdueshme né kontrollin e infeksioneve
spitalore

Nga shqyrtimi 1 literaturés dhe analizat e pjeséve t&€ méparshme, €shté e qarté se
kontrolli 1 infeksioneve spitalore mbetet njé sfidé e madhe pér institucionet
shéndetésore, sidomos né vendet me burime t€ kufizuara, si Shqipéria. Mungesa e
burimeve, infrastruktura e kufizuar, dhe nevoja pér trajnime t€ vazhdueshme pér
personelin infermieror jané€ ndér faktorét kryesoré q€ ndikojné né€ pérputhshmériné me

protokollet e kontrollit t€ infeksioneve (Kodra & Disha, 2020; Graves & Halton, 2009).

17.1 Mungesa e burimeve dhe pajisjeve
Njé€ nga sfidat mé t€ rénd€sishme t€ kontrollit t€ infeksioneve €sht€ mungesa e burimeve
dhe pajisjeve t€ nevojshme. Shumé spitale n€ Shqipéri dhe vende t€ ngjashme pérballen
me mungesén e pajisjeve mbrojtése personale (PMP), pajisjeve t€ sterilizimit dhe
produkteve pér dezinfektim. Kjo gjendje jo vetém qé rrezikon siguriné e pacientéve,
por edhe té€ personelit infermieror, 1 cili shpesh pérballet me rrezige té larta pér

infeksione té kryqézuara (WHO, 2016).
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Kéto mungesa mund té ndikojné né motivimin e infermieréve pér t€ ndjekur me
pérpikéri protokollet e kontrollit t€ infeksioneve, duke krijuar njé€ rreth vicioz, ku
mungesa e pajisjeve ¢on né praktiké té dobét, e cila mé pas rrit incidencén e

infeksioneve.

17.2 Nevoja pér edukim té vazhdueshém dhe trajnime

Edukimi i vazhdueshém dhe trajnimi jan€ t€ domosdoshme pér t€ mbajtur njohurité e
infermieréve t€ pérditésuara dhe pér t€ siguruar qé ata jané t€ vetédijshém pér
udhézimet mé t€ fundit t€ kontrollit t& infeksioneve. Studimet tregojné se infermierét
qé marrin trajnime t€ rregullta pér masat e kontrollit t€ infeksioneve kané njé
pérputhshméri mé t& miré me praktikat e siguris€ dhe aplikojné me rigorozitet masat
parandaluese, si higjiena e duarve dhe pérdorimi i PMP-s€ (Mitchell et al., 2017; Boyce
& Pittet, 2002).

Megjithaté, né shumé raste, institucionet shéndetésore shqiptare pérballen me kufizime
financiare qé€ i pengojné pér t€ organizuar trajnime t€ rregullta pér stafin. Pér kété arsye,
&shté e réndésishme q¢ institucionet shéndetésore t€ krijojn€ programe t€ géndrueshme
té trajnimit dhe edukimit, duke pérfshiré partneritete me organizata ndérkombétare pér

té lehtésuar kété proces.

17.3 Mbéshtetja institucionale dhe kultura e sigurisé sé pacientéve

Njé aspekt 1 réndésishém pér kontrollin e suksesshém té infeksioneve &shté mbéshtetja
institucionale dhe zhvillimi 1 nj€ kulture té forté té sigurisé s€ pacientéve. Kjo pérfshin
jo vetém sigurimin e burimeve t&€ nevojshme, por edhe krijimin e njé mjedisi ku
personeli ndihet i mbéshtetur pér t€ ndjekur protokollet dhe praktikat mé t€ mira. Njé
kulturé e forté e siguris€ s€ pacientéve pérfshin bashképunimin mes infermieréve,
mjekéve dhe administratés s€ spitalit pér t&€ pérmirésuar pérputhshmériné dhe pér t&é
reduktuar rrezikun e infeksioneve nozokomiale (Pittet et al., 2006).

Né Shqipéri, mbéshtetja pér siguriné e pacientéve €shté né€ zhvillim e sipér, dhe disa
institucione shéndetésore kané filluar t€ promovojné dhe zbatojné kultura mé té forta té
siguris€. Kjo kulturé pérfshin nxitjen e personelit pér t€ ndjekur praktikat mé t€ mira

dhe pér té raportuar ¢do shkelje té€ protokolleve té kontrollit t& infeksioneve.
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17.4 Nevoja pér monitorim dhe vlerésim té vazhdueshém
Monitorimi i vazhdueshém dhe vlerésimi jané thelbésoré pér té identifikuar ¢do devijim
nga protokollet e kontrollit t& infeksioneve dhe pér t€ marré masa pér pérmirésimin e
pérputhshmérisé. Pérputhshméria me udhézimet dhe protokollet duhet t& monitorohet
né€ ményré t€ vazhdueshme pér té parandaluar pérhapjen e infeksioneve. Institucionet
shéndetésore shqiptare duhet t€ vendosin mekanizma té rregullt monitorimi pér té
kontrolluar pérputhshmériné dhe pér té adresuar sfidat g€ mund té dalin gjaté zbatimit

té masave t€ kontrollit (Becerra et al., 2015).

17.5 Réndésia e bashképunimit ndérkombétar
Pérmirésimi 1 praktikave t€ kontrollit t€ infeksioneve né Shqipéri kérkon bashképunim
ndérkombétar me organizata st WHO dhe organizata té tjera té€ shéndetit publik, té cilat
ofrojné mbéshtetje teknike, trajnime dhe burime pér pérmirésimin e kujdesit
shéndetésor. Bashképunimet e tilla kané ndihmuar né pérmirésimin e kapaciteteve t&
personelit infermieror pér menaxhimin e infeksioneve spitalore dhe né ngritjen e

standarteve té kujdesit (WHO, 2016).

18. Sfidat e ardhshme dhe strategjité pér pérmirésim

Pavarésisht pérparimeve té béra deri mé tani, sfidat pér kontrollin e infeksioneve
spitalore mbeten nj€ pengesé e madhe pér institucionet shéndetésore. Sfidat e ardhshme
pérfshijn€ pérmirésimin e mbéshtetjes financiare, zhvillimin e programeve mé té
avancuara té trajnimit dhe pérmirésimin e aksesit né€ pajisje dhe burime pér personelin
shéndetésor. N& t€ ardhmen, strategjité pér pérmirésimin e kontrollit t€ infeksioneve
duhet té pérgendrohen né zhvillimin e programeve t€ géndrueshme t€ trajnimit,
pérmirésimin e kulturés s€ siguris€ dhe fuqizimin e bashképunimeve ndérkombétare
pér té siguruar mbéshtetje t&€ vazhdueshme.

Né pérfundim, sfidat pér kontrollin e infeksioneve spitalore n€ Shqipéri jané€ komplekse
dhe kérkojné njé qasje té€ integruar, qé pérfshin mbéshtetje institucionale, edukim té
vazhdueshém dhe burime t€ mjaftueshme pér personelin. Duke marré parasysh kéto
elemente dhe duke implementuar masa t&€ géndrueshme t€ kontrollit, institucionet
shéndetésore né Shqipéri mund té€ pérmirésojné cilésin€ e kujdesit dhe t€ reduktojné

rrezikun e infeksioneve pér pacientét dhe personelin.
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Modeli i sémundshmeérisé né rrethin e Elbasanit

T€ dhénat e analiz€s nga tabelat ofrojné njé pasqyré t€ réndésishme mbi situatén e
shéndetit publik dhe performancén e sistemit spitalor né rrethin e Elbasanit. Nga kéto

té dhéna, mund t€ nxirren disa konkluzione kryesore dhe rekomandime strategjike.

Tabela 1.1: T¢ dhénat sociodemografike.

Gjinia N %
Femra 539 52.6
Meshkuj 486 47.4

Mosha M (SD), rangu 35.6 (31.0) 0-99

Grupmosha, vjeg
<30 504 49.2
31-50 83 8.1
51-70 250 24.4
>70 188 18.3

BMI M (SD) 25.3 (8.2)

Demografia dhe profili i pacientéve

Struktura e moshés dhe gjinisé tregon se popullsia e hospitalizuar éshté kryesisht e re,
me njé moshé mesatare prej 35.6 vje¢ dhe njé grup t€ madh pacientésh <30 vjeg
(49.2%). Kjo mund té pasqyrojé ndikimin e sémundjeve akute dhe traumave gé prekin
kété grupmoshé, duke treguar nevojén pér kujdes té pérgendruar tek té rinjté. Pérgindja
pothuajse e barabarté mes gjinive tregon njé shpérndarje té balancuar té sémundjeve
dhe mbulimin e nevojave té té dy gjinive.

Indeksi i Masés Trupore (BMI), me njé mesatare prej 25.3, sugjeron njé tendencé drejt
mbipeshés sé lehté, e cila lidhet me njé rritje té rrezikut pér sémundje kronike si diabeti,
hipertensioni dhe sémundjet kardiovaskulare. Ky trend mund té reflektojé ndryshimet
né stilin e jetesés dhe dietén e popullatés, duke theksuar réndésiné e ndérhyrjeve pér

pérmirésimin e stilit té jetesés dhe reduktimin e barrés sé sémundjeve kronike.

29



Tabela 1.2: Té dhénat e hospitalizimit

Variablat N %
Reparti i shtrimit
Gastrohepathologji 1 0.1
Gjinekologji 24 2.3
Infektiv 54 5.3
Kardiologji 21 2.0
Kirurgji 112 10.9
Neurolgji 65 6.3
Obstetrike 41 4.0
Pathologji 252 24.6
Pediatri 416 40.6
Pediatri Reanimacion 28 2.7
Reanimacion Kirurgji 11 1.1
Diagnoza e shtrimit né spital sipas sistemeve
Sistemi Neurologjik 137 13.4
Sistemi Kardiovaskular 109 10.6
Sistemi Respirator 164 16.0
Sistemi Gastrointestinal 137 13.4
Sistemi Urogjenital 73 7.1
Sistemi Muskuloskeletor 82 8.0
Sistemi Endokrin dhe Metabolik 46 4.5
Sistemi Hematologjik/Onkologjik 68 6.6
Sistemi Obstetrik dhe Gjinekologjik 55 5.4
Sémundjet Infektive 64 6.2
Sistemi Integumentar 27 2.6
Fusha Pediatrike 36 3.5
Trauma/Démtimet 27 2.6
Koha e diagnostikimit té sémundjes
Sapo diagnostikuar 791 77.2
Muaj 149 14.5
Vite 69 6.7
Kohézgjatja e shtrimit né spital
<5 dité 521 50.8
5-10 dité 380 37.1
11-15 dité 78 7.6
>15 dité 40 3.9
Dalja nga spitali
Shéruar 60 5.9
Njéjté 41 4.0
E Pérkeqgésuar 30 2.9
E Pérmirésuar 883 86.1
Exitus 11 1.1

Repartet e shtrimit tregojné se Pediatria dominon me 40.6% té rasteve té hospitalizuara,
duke reflektuar njé pérgendrim té madh té kujdesit né fémijét. Kjo mund té pasqyrojé
prevalencén e larté té sémundjeve infektive dhe problemeve té tjera pediatrike. Nga ana
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tjetér, repartet si Gastrohepathologjia (0.1%) dhe Gjinekologjia (2.3%) kané frekuencé
shumé mé té ulét, ndoshta pér shkak té barrés sé kufizuar té€ sémundjeve pérkatése.
Sistemet mé té prekura jané sistemi respirator (16%) dhe Gastrointestinal (13.4%), gé
pérfagésojné njé barré té konsiderueshme té infeksioneve respiratore dhe problemeve
gastrointestinale. Kjo mund té lidhet me faktoré mjedisoré, kushtet socio-ekonomike
dhe standardet e higjienés dhe sigurisé ushgimore. Sistemi Respirator, i ndikuar nga
kushtet sezonale dhe infeksionet virale, éshté vecanérisht i réndésishém pér t'u adresuar.
Kohézgjatja e géndrimit né spital tregon se shumica e pacientéve (50.8%) géndrojné
pér mé pak se 5 dité, duke sugjeruar trajtime efektive pér sémundje akute. Megjithaté,
njé pérgindje e vogél e pacientéve (>15 dité, 3.9%) tregon pér raste me komplikacione
té rénda ose sémundje kronike gé kérkojné kujdes té zgjatur.

Pediatria, me njé pérgindje té larté té hospitalizimeve, thekson réndésiné e kujdesit
shéndetésor pér kété grupmoshé. Kjo tregon njé prevalencé té larté té infeksioneve dhe
sémundjeve tek fémijét, duke krijuar mundési pér pérmirésimin e masave parandaluese,
si vaksinat dhe ndérhyrjet e tjera shéndetésore. Pér mé tepér, réndésia e pérgendrimit
né shéndetin e fémijéve mund té ndihmojé né uljen e barrés sé sémundjeve né té

ardhmen.

Tabela 1.3: Historia mjekésore dhe gjendjet shéndetésore

Variablat N %

Historia mjekésore dhe ggjendjet shéndetésore
Duhanpires 128 12.5
Diabet 130 12.7
Patologji Renale 54 5.3
Patologji hepatike 17 1.7
Ndérhyrje kirurgjikale 26 2.5
HIV AIDS 1 0.1
Hipertension 321 31.3
Patologji malinje 9 0.9
Patologji kardiake 37 3.6
Patologji té tjera 28 2.7

Sémundjet kronike dhe gjendja shéndetésore

Té dhénat tregojné njé barré té konsiderueshme té sémundjeve jo té transmetueshme né
popullaté, ku hipertensioni (31.3%) dhe diabeti (12.7%) jané gjendjet mé té zakonshme.
Kéto sémundje mund té lidhen me faktoré si plakja e popullsisé, ndryshimet né stilin e

jetesés dhe faktorét dietetiké. Kjo pasqyré tregon pér nevojén e programeve té
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géndrueshme pér menaxhimin e sémundjeve kronike, pérfshiré gasjet parandaluese dhe
edukimin shéndetésor pér popullatén.

Patologjité malinje (0.9%) dhe HIV/AIDS (0.1%) jané té rralla né kété grup, ndoshta
pér shkak té prevalencés sé ulét ose sfidave né diagnostikim dhe raportim. Ky fakt
thekson réndésiné e forcimit té sistemeve té diagnostikimit dhe té regjistrimit pér kéto
gjendje, né ményré qé té sigurohet njé pasqyré mé e sakté e situatés dhe té ndérmerren
masa té pérshtatshme.

Né pérgjithési, prevalenca e larté e sémundjeve si hipertensioni dhe diabeti tregon pér
njé barré kronike té réndésishme né kété popullaté, duke nénvizuar nevojén pér
pérmirésimin e shérbimeve shéndetésore, pérfshiré ndérhyrjet pér menaxhimin e
faktoréve té rrezikut, aksesin né trajtime té pérshtatshme dhe rritjen e ndérgjegjésimit
mbi stilin e jetesés sé shéndetshme. Pér mé tepér, sfidat e lidhura me patologjité malinje
dhe HIV/AIDS sugjerojné nevojén pér investime né infrastruktura dhe aftési

diagnostikuese.

Tabela 1.4: Procedurat spitalore dhe ndérhyrjet

Variablat N %

Procedurat spitalore dhe ndérhyrjet
Procedura kirurgjikale gjaté muajit té fundit 90 8.8
Kateter urinar 327 31.9
Ventilim mekanik 63 6.1
Kateter intravaskular 983 95.9
Terapi me antibiotiké 864 84.3
Terapi me mjekime té tjera 993 96.9

Procedurat spitalore dhe ndérhyrjet

Frekuenca e larté e ndérhyrjeve spitalore, si pérdorimi i kateteréve intravaskularé
(95.9%) dhe terapisé me antibiotiké (84.3%), tregon pér njé gasje intensive dhe
proaktive né trajtimin dhe parandalimin e infeksioneve. Kjo mund té pasqyrojé njé
incidencé té larté té infeksioneve dhe komplikacioneve qé kérkojné terapi té
mbéshtetura nga teknologjia dhe praktika intensive té kujdesit mjekésor. Megjithaté,
pérdorimi i gjeré i antibiotikéve ngre shqetésime pér rritjen e rezistencés ndaj tyre, duke
theksuar nevojén pér mbikéqgyrje mé té miré dhe politika té kontrolluara pér pérdorimin
e tyre.

Pérfshirja e ventilimit mekanik né 6.1% té rasteve tregon pér njé numér té

konsiderueshém pacientésh gé vuajné nga insuficienca respiratore e réndé. Kjo lidhet
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drejtpérdrejt me diagnozat e shpeshta né sistemin respirator, duke nénvizuar réndésiné
e pérmirésimit té njésive té kujdesit intensiv dhe té kapaciteteve pér té menaxhuar raste
té rénda.

Né pérgjithési, pérdorimi i kateteréve dhe antibiotikéve tregon njé gasje efektive né
trajtimin e rasteve komplekse, por kérkon balancim pér té shmangur komplikacionet
afatgjata si rezistenca antimikrobiale. Pérmirésimi i praktikave té menaxhimit, pérfshiré
monitorimin e rrepté té pérdorimit té antibiotikéve dhe pajisjeve invazive, éshté
thelbésor pér rritjen e cilésisé sé kujdesit shéndetésor dhe pér uljen e barrés sé
infeksioneve spitalore. Pér mé tepér, ventilimi mekanik dhe kujdesi intensiv kérkojné
burime dhe protokolle té standardizuara pér té pérballuar rastet e insuficiencés

respiratore té rénde.

Tabela 1.5: Infeksionet, llojet dhe koha e shfagjes sé& infeksionit

Variablat N %

Infeksionet
Infeksion spitalor 207 20.2
Infeksion i vendit kirurgjikal 9 0.9
Infeksion i traktit urinar 104 10.1
Infeksion i gjakut 3 0.3
Pneumoni 40 3.9
Infeksione té tjera té frymarrjes 28 2.7
Infeksion lidhur me kateterin venoz periferik 104 10.1
Infeksione té tjera spitalore 4 0.4

Koha e shfaqgjes sé infeksionit
2-3 dité 122 0.6
4-5 dité 53 0.3
6-10 dité 21 0.1
> 10 dité 1 0.0

Infeksionet

Infeksionet spitalore prekin 20.2% té pacientéve, njé pérgindje relativisht e larté qé
pérbén njé sfidé serioze pér kontrollin e infeksioneve né mjediset spitalore. Infeksionet
mé té zakonshme pérfshijné ato té traktit urinar dhe ato té lidhura me kateterét venoz
periferik (10.1%), té cilat tregojné nevojén pér pérmirésime té protokolleve té
pérdorimit té pajisjeve invazive dhe forcimin e praktikave higjienike.

Pneumonia dhe infeksionet e tjera respiratore (3.9%) jané gjithashtu sfida té
réndésishme, té cilat mund té lidhen me pérdorimin e ventilimit mekanik ose me

ekspozimin ndaj mikroorganizmave né mjediset spitalore. Pérmirésimi i menaxhimit té
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rasteve respiratore dhe sigurimi i njé ventilimi mé té miré jané hapa thelbésoré pér
reduktimin e kétyre infeksioneve.
Shkalla e larté e infeksioneve spitalore thekson nevojén pér masa té fugishme
parandaluese, si:
o Edukimi i stafit mbi teknikat e duhura té higjienés dhe pérdorimit té pajisjeve.
e Monitorimi dhe auditimi i rregullt i protokolleve té infeksioneve.
o Forcimi i kontrollit té infeksioneve pérmes pérdorimit té teknikave aseptike dhe
pajisjeve sterile.
Pérmirésimi i kétyre masave éshté i domosdoshém pér té ulur incidencén e infeksioneve
spitalore, pér té reduktuar kohén e géndrimit té pacientéve né spital dhe pér té
pérmirésuar rezultatet e trajtimit. Kéto ndérhyrje gjithashtu do té ndihmonin né uljen e

barrés financiare gé lidhet me trajtimin e komplikacioneve té infeksioneve.

Tabela 1.6: Ekzaminimet mikrobiologjike dhe laboratorike

Variablat N %
Lloji analizés sé kryer
Analiza gjaku 186 18.1
Urokulturé 52 5.1
Grafi gjoksi 34 3.3
Hemokulturé 27 2.6
Urine 8 0.8
Sputum 7 0.7
Koprokulturé 2 0.2
Lloji mikroorganizmit shkaktar
Bakterial 2 0.1
Viral 31 0.9

Diagnostikimi mikrobiologjik dhe laboratorik

Analizat laboratorike duket se jané té kufizuara, me vetém 18.1% té pacientéve g€ i
jané nénshtruar analizave té gjakut dhe pérgindje shumé té uléta pér analizat
mikrobiologjike si urokultura dhe hemokultura. Kjo mund té pasqyrojé kufizime né
burimet spitalore, mungesé pajisjesh laboratorike ose praktika té kufizuara diagnostike.
Mungesa e diagnostikimit té avancuar mund té ndikojé né identifikimin e sakté té
shkaktaréve té infeksioneve dhe né optimizimin e trajtimit pér pacientét.

Dominimi i mikroorganizmave viralé (0.9%) mund té reflektojé prevalencén e
infeksioneve respiratore sezonale, por gjithashtu mund té tregojé sfida né

diagnostikimin e infeksioneve bakteriale, té cilat shpesh kérkojné procedura mé té

34



avancuara laboratorike. Kjo kufizim mund té ndikojé negativisht né vendimet
terapeutike, duke cuar potencialisht né pérdorim té panevojshém té antibiotikéve.
Réndésia e pérmirésimit té kapaciteteve laboratorike
Pérmirésimi i diagnostikimit laboratorik dhe mikrobiologjik éshté thelb&sor pér:
o Identifikimin mé té sakté té patogjenéve: Kjo do t€ ndihmonte né pércaktimin
e terapis€ mé t& pérshtatshme dhe né shmangien e pérdorimit t€ panevojshém t&é
antibiotikéve.
e Optimimin e trajtimit té pacientéve: Diagnostikimi i sakt& siguron q¢ trajtimi
té jeté 1 pérshtatur me nevojat specifike t€ pacientéve.
e Uljen e komplikacioneve: Identifikimi i hershém i infeksioneve ndihmon né
parandalimin e pérkeqésimit t&€ gjendjes s€ pacientéve.
Investimi né burime laboratorike, pérfshiré pajisje dhe trajnimin e stafit, éshté i
domosdoshém pér té pérmirésuar rezultatet shéndetésore dhe pér té forcuar
menaxhimin e infeksioneve brenda mjediseve spitalore. Gjithashtu, zbatimi i
protokolleve mé té avancuara pér testimet diagnostikuese mund té ndihmojé né rritjen

e efikasitetit té kujdesit shéndetésor dhe uljen e barrés sé sémundjeve.

Pérmbledhje

Kéto té dhéna japin njé pasqyré té ploté té sistemit shéndetésor dhe barrés sé
sémundjeve né rrethin e Elbasanit. Sistemet respirator, gastrointestinal dhe
pediatria pérfagésojné sektorét kryesoré gé kérkojné kujdes. Ndérkohé, shkalla e
larté e infeksioneve spitalore dhe pérdorimi i antibiotikéve tregon pér sfidat né
kontrollin e infeksioneve dhe menaxhimin e duhur klinik.

Mungesa e analizave té plota mikrobiologjike sugjeron nevojén pér investime né
diagnostikim laboratorik, ndérsa incidenca e sémundjeve kronike si hipertensioni dhe
diabeti thekson réndésiné e gasjeve parandaluese pér sémundjet jo té transmetueshme.
Pér té pérmirésuar rezultatet, do té ishte e dobishme té forcoheshin protokollet e
higjienés dhe té reduktohej pérdorimi i pajisjeve invazive pa nevojé, té rritej frekuenca
e analizave diagnostikuese dhe té fokusohej né edukimin e pacientéve pér parandalimin
e sémundjeve kronike.

Né pérfundim, t€ dhénat tregojné njé sistem q¢€ ka disa aspekte té forta, si fokusi né
kujdesin pediatrik dhe njé pérqgasje proaktive ndaj terapive intensive, por gjithashtu

pérballen me sfida té réndésishme, veganérisht né fushén e infeksioneve spitalore dhe
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diagnostikimit laboratorik. Pé&rmirésimet strategjike né kéto fusha do t€ ndihmojné né
rritjen e cilésisé s€ kujdesit shéndetésor dhe reduktimin e barrés s€¢ s€émundjeve né

rrethin e Elbasanit.

Strategjité pér pérmirésim
Nga té dhénat e analizés, disa strategji kryesore pér pérmirésim mund té jené:
1. Forcimi i masave parandaluese: Edukimi pér stilin e shéndetshém té jetesés
dhe ndérhyrjet parandaluese pér t€ adresuar sémundjet kronike.
2. Pérmirésimi i kontrollit té infeksioneve: Forcimi i protokolleve té higjienés
dhe trajnimi 1 stafit pér t€ reduktuar infeksionet spitalore.
3. Investimi né diagnostikim: Rritja e kapaciteteve laboratorike dhe
mikrobiologjike pér diagnostikim mé t€ miré.
4. Monitorimi i antibiotikéve: Krijimi i njé politike pér pérdorimin racional t&
antibiotikéve pér té luftuar rezistencén.
5. Kujdes i fokusuar tek grupet e ndjeshme: Forcimi i shérbimeve pediatrike

dhe trajtimi specifik pér sémundjet respiratore dhe ato kronike.
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1. QELLIMI DHE OBJEKTIVAT
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2.1 Qéllimi i studimit

Qéllimi i kétij studimi éshté té vlerésojé njohurité, géndrimet dhe praktikat (KAP) e
infermieréve gé punojné né pavione me pacienté té hospitalizuar me fokus té vecanté te
parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve spitalore. Studimi synon té identifikojé mangésité
ekzistuese né njohuri dhe praktiké, si dhe faktorét gé ndikojné né sjelljet e stafit infermieror,
duke ofruar rekomandime pér pérmirésimin e standardeve té kujdesit shéndetésor.

2.2 Objektivat e studimit

1. Vlerésimi i njohurive:

o Te& vlerésohen nivelet e njohurive t€ infermieréve mbi burimet, ményrat

e transmetimit dhe masat parandaluese t€ infeksioneve spitalore.
2. Analiza e géndrimeve:

o Té& identifikohen géndrimet e infermieréve ndaj réndésis€é sé

protokolleve t€ kontrollit té infeksioneve dhe mbéshtetjes institucionale.
3. Shqyrtimi i praktikave:

o Té& vlerésohet se deri né ¢faré mase infermierét ndjekin praktikat e
pérshtatshme pér parandalimin e infeksioneve, si higjena e duarve,
pérdorimi i dezinfektuesve si dhe pérdorimi i paisjeve pér mbrojtje
personale.

4. ldentifikimi i faktoréve ndikues:

o T& pércaktohen faktorét demografiké, institucionalé dhe trajnues qé

ndikojné né€ nivelet e njohurive, géndrimeve dhe praktikave.
5. Rekomandime pér pérmirésim:

o Té ofrohen rekomandime pér zhvillimin e trajnimeve t€ personalizuara,

pérmirésimin e mbéshtetjes institucionale dhe forcimin e protokolleve

pér kontrollin e infeksioneve.

2.3 Hipotezat

1. "Nivelet mé té larta té arsimit dhe pjesémarrja né programet e trajnimit lidhen
pozitivisht me njohurité dhe praktikat mé té mira né parandalimin dhe kontrollin

e infeksioneve spitalore ndér stafin infermieror."
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"Stafi infermieror né spitalet terciare demonstron nivele mé té larta té njohurive
dhe respektim mé té miré té praktikave pér parandalimin e infeksioneve

krahasuar me spitalet rajonale ose bashkiake."

"Faktorét demografiké, si gjinia, mosha dhe vitet e pérvojés, ndikojné ndjeshém
né nivelet e njohurive dhe praktikave gé lidhen me parandalimin e infeksioneve
spitalore, me pritshmérité gé stafi mé i ri dhe mé me pérvojé té performojé mé

miré."
"Prania e mjeteve institucionale, si posterat, dhe broshurat pér parandalimin e

infeksioneve ndikojné pozitivisht né respektimin e praktikave té kontrollit t&

infeksioneve."
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I11. METODOLOGJIA
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o Tipii studimit:

o Ky éshté njé studim 1 tipit cros-sectional me elemente pérshkrues dhe
analitik q¢ synon t€ mbledhé t€ dhéna pér t€ vlerésuar njohurité,
géndrimet dhe praktikat e infermieréve lidhur me infeksionet spitalore
né njé¢ moment t€ vetém kohor.

e Popullata e pérfshiré né studim:

o Infermierét q¢ punojné né spitale bashkiake, rajonale dhe terciaré né
Shqipéri.

o Pérzgjedhja &sht€ béré né ményré t& stratifikuar pér t€ garantuar
pérfagésimin e ploté t& prefekturave.

e Vendodhja:
o Studimi pérfshin spitale nga 12 prefektura té vendit, duke mbuluar
institucione té€ t€ tre niveleve (bashkiak, rajonal, terciar).
e Koha e Studimit:
o Janar — Mars 2024.
e Metoda e kampionimit:
o Kampionimi i pérshtatshém (convenience sampling) pér té€ pérzgjedhur

infermierét n€ baz¢ t€ gatishméris€ pér t& marré pjesé.

Kriteret e pérfshirjes
Jané pérfshiré t€ gjithé infermierét (burra; gra):
e Q¢ punojné né repartet me pacienté t€ hospitalizuar né t€ gjithé Republikén e
Shqipérisé.

e Pranojné t€ jen€ pjesé€ e studimit.

Kfriteret e pérjashtimit
Pérjashtohen infermierét
e Q¢ refuzojné t€ jené pjesé€ e studimit

¢ Q¢ nuk punojné né repartet e pérfshiré né€ studim
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Konsiderata etike

Deklaroj se ky studim dhe té gjitha procedurat e ndjekura pér realizimin e tij jané kryer
né pérputhje me standardet etike té pércaktuara né Deklaratén e Helsinkit té vitit 1975,
rishikuar né vitin 2000.

Informacioni éshté pérpunuar ekskluzivisht duke garantuar privatésiné dhe
konfidencialitetin konform me ligjin pér mbrojtjen e té dhénave personale (Ligji Nr.
9887 daté 10.03.2008, i ndryshuar me ligjet Nr. 48/2012, Nr. 120/2014).

Pjesémarrja ishte vullnetare dhe pjesémarrésit mund té t€rhigeshin n€ ¢do kohé. P&lqimi
€shté marré nga té gjithé infermierét e pérfshiré né studim.

Pjesémarrésit

Numri Total:
o 1368 infermieré morén pjes€ né studim.
Karakteristika Demografike:
o Gjinia: 88.1% femra dhe 11.9% meshku;.
o Mosha: Mosha mesatare ishte 37.4 (+8.6) vje¢, me shumicén q¢€ i
pérkasin grupmoshés 22-40 vjeg (63.2%).
Karakteristika Profesionale:
o Pjesémarrés nga tre nivelet e spitaleve:
= 26.8% nga spitalet bashkiake.
= 51.3% nga spitalet rajonale.
= 21.9% nga spitalet terciaré.
o Pozicionet pérfshijné infermieré t& pérgjithshém (76.8%), infermieré

mami (10.8%) dhe kryeinfermieré (12.4%).

Instrumentet e Matjes

Pér formulimin e pyetésorit u pérdorén 2 pyetésoré té standartizuar. Eshté
pérdorur dhe pérshtatur pyetésori 1 OBSH (WHO, 2009) i cili ishte 1 pérkthyer
nga kolegé t€ Universitetit t€ Prishtin€s , Pyetésori original éshté pérshtatur
pjesérisht pér kontekstin e studimit, duke ruajtur strukturén baz€ dhe pyetjet kryesore
t€ rekomanduara nga OBSH. Si dhe pyetésori ICSQ realizuar nga Tavolacci et al
(Tavolacci, 2015). Leja pér pérdorimin e pyetésorit ICSQ u dha nga Universiteti
1 Cambridge Press. Pérkthimi 1 ICSQ u krye duke ndjekur udhézimet e
rekomanduara té pérkthimit, pérshtatjes dhe vértetimit t€ instrumenteve pér
pérdorim né kérkimin ndérkulturor té€ kujdesit shéndetésor (Sousa VD, 2011).
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e Pyetésori i strukturuar:
o Pérmban pyetje g€ vlerésojné njohurité, qéndrimet dhe praktikat né

lidhje me masat parandaluese t€ infeksioneve spitalore.

o Pérbérja:
= Njohurité: 20 pyetje me pérgjigje t€ thjeshta (po/jo), duke
vlerésuar konceptet bazé mbi infeksionet spitalore.
= Qéndrimet: 8 pyetje té vlerésuara sipas Shkallés Likert (nga
"nuk pajtohem fare" deri te "pajtohem plotésisht") (“Dobét,
mjaftueshém, miré, shumé miré”) dhe (“Kurré, ndonjéherg,
shpesh, gjithmoné”).
= Praktikat: 19 pyetje mbi sjelljet dhe masat konkrete qé
ndérmerren gjaté punés. (SHTOJCA).
Informacioni éshté pérpunuar ekskluzivisht nga anétarét e grupit té kérkimit duke
garantuar privatésiné dhe konfidencialitetin konform me ligjin pér mbrojtjen e té
dhénave personale (Ligji Nr. 9887 daté 10.03.2008, i ndryshuar me ligjet Nr. 48/2012,
Nr. 120/2014).

Testimi paraprak. Studimi Pilot

U krye njé studim pilot cros-sectional realizuar me 53 infermierét e pavioneve qé
punojné me pacienté t€ hospitalizuar né€ spitalin rajonal “Xhaferr Kongoli” Elbasan,
népérmjet nj€ pyetésori t& strukturuar, formulimi 1 t€ cilit kaloi n€ 5 hapa.

Kéto persona nuk u pérfshiné né studim.

Instrumenti
Pér formulimin e pyetésorit u pérdorén 2 pyetésoré t€ standartizuar. Pyetésori i OBSH

(WHO, 2009) i cili ishte i pérkthyer nga kolegé t€ Universitetit t€ Prishtinés si dhe
pyetésori ICSQ realizuar nga Tavolacci et al (Tavolacci, 2015).

Leja pér pérdorimin e pyetésorit ICSQ u dha nga Universiteti 1 Cambridge Press.
Pérkthimi 1 ICSQ u krye duke ndjekur udhézimet e rekomanduara té pérkthimit,
pérshtatjes dhe vértetimit t&€ instrumenteve pér pérdorim né kérkimin ndérkulturor té

kujdesit shéndetésor (Sousa VD, 2011).
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Né hapin e paré: u realizua pérkthimi i pyetésorit [CSQ nga 2 eksperté té fushés,
shtetas shqiptaré, me njohuri shumé t€ mira t€ gjuhés angleze si dhe té
terminologjisé mjekésore. Njé prej tyre kandidat doktorant né shkencat
mjekésore dhe tjetri Profesor i asociuar, pedagog i gjuhés angleze. T€ dy kéto

versione u ballafaquan dhe prodhuan nje version pérfundimtar.

Né hapin e dyté: duke u bazuar né qé€llimin dhe objektivat e projektit:
“Prevalenca ¢ Infeksioneve Nosokomiale; Njohurité, Qéndrimet, Praktikat
Infermierore lidhur me Infeksionet Nosokomiale”, u realizua pérzgjedhja e
pyetjeve. Versioni final i pyetésorit pérmban 56 pyetje t€ ndara né 4 sesione. Né
sesionin e par€ (A) jané pérfshiré té¢ dhénat demografike si: mosha, gjinia, niveli
arsimimit, pavioni ku punojné, eksperienca e punés né vite. N& sesionin e dyté
(B), pyetjet pér t& vlerésuar nivelin e njohurive t€ infermieréve ku jané pérfshiré
20 pyetje; 19 me pérgjigje “Po” ose “Jo” dhe njé pyetje me alternativa. N&
sesionin e treté (C) jané 8 pyetje, vlerésimi i té cilave b&het sipas shkall€s Likert
me 4 piké (What is a Likert Scale) pér té vlerésuar géndrimin e infermieréve.
NEé sesionin e katért (D) jan€ vendosur 19 pyetje, 11 me pérgjigje “Po” ose “Jo”

dhe 8 me pérgjigje t€ shuméfishta.

Né hapin e treté: pyetésori u prezantua njé paneli prej 6 antarésh, 2 profesore
té asociuar njéri prej té ciléve specialist i sémundjeve infektive, 2 doktoré
shkencash si dhe 2 kandidaté doktorante ne shkencat mjekésore teknike
Elbasan. Vlerésimi i pyetjeve u realizua sipas indikacioneve t€ Davis me 4 piké
pér ¢do pyetje (LL., 1992).

1=Jo relevante, 2= disi relevate, 3=mjaftueshém relevante dhe 4= shumé e

réndésishme. Kjo fazé u kalua me sukses pa modifikime.

Né hapin e katért : duke 1u referuar udhézimeve té Bruce N, 2008 (Bruce, 2008),
ky pyetésor iu prezantua 3 kolegéve infermier né FSHMT Elbasan, anétaré t&
Departamentit t&€ Infermieristikés pér té vlerésuar nése €shté i kuptueshém

pérmbajtja e tij. Pasi u konfirmua se ishte i kuptueshém, u kalua n€ fazén tjetér.

NEé hapin e pesté, pasi pyetésori 1 kaloi me sukses t€ gjitha fazat u shpérnda né

formén hard copy infermieréve t&€ pavioneve té pérfshira né studim nga
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kryeinfermieret/ét e pavioneve. N& total u ploté€suan 60 pyetésoré por 7 u

pérjashtuan pér mangési né plotésimin e tij.

Analiza Statistikore
Pérpunimi statistikor u realizua népérmjet SPSS version 26. U raportua

Reliability Statistics Cronbach's Alpha.

Rezultatet: Versioni paraprak final i Pyetésorit t€ Njohurive Qéndrimet dhe
Praktikat Infermierore né€ lidhje me Infeksionet Spitalore u pérpilua pasi u

pérzgjodhén pyetjet né bazé t€ objektivave dhe géllimeve té studimit toné.

N¢ testimin pilot morén pjes€é 60 infermieré né total, por pyetésorét e 7
infermieréve u pérjashtuan pér mangési né plotésimin e t&€ gjitha pyetjeve.
Pyetésori nuk pésoi modifikime pasi kaloi njé panel prej 6 ekspertésh!* dhe
fazén e pretestimit nga 3 kolegé infermieré pedagogé né FSHMT antaré té

Departamentit t&€ Infermieristikés.

Pastaj u pilotua n€ 53 infermieré pjesé e kampionit t€ studimit. U evidentua se
nuk nevojiteshin ndryshime. Alfa Cronbach rezultoi me vleré 0,754, dhe niveli

1 besueshmérisé 95%.

Reliability Statistics

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on | N ofItems
Standardized Items
754 740 48

1xSecili ekspert e vlerésoi ¢cdo pyetje me 4 piké.
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Tabela 3.1 T¢ dhénat demografike té infermieréve q€ morén pjesé né pretest.

Variablat Numri=n %
Gjinia F 42 79.2
M 11 20.8
Mosha 22-30 vjeg 21 39.6
31-40 vjeg 17 32.1
41-50 vjeg 4 7.5
51-60 vjeg 10 18.9
Mbi 60 vjeg 1 1.9
Arsimi Bachelor 11 20.8
Master Profesional 7 13.2
Master Shkencor 35 66
Pozicioni né puné Infermier/e 44 83
Infermier/e mami 1 1.9
Kryeinfermier/e 8 15.1
Pavioni Maternitet 5 9.4
Kirurgji 16 30.2
Patologji 10 18.9
Pediatri 12 22.6
Infektiv 10 18.9
Eksperienca/vite pune 1-10 vite 28 52.8
11-20 vite 14 26.4
21-30 vite 1 1.9
Mbi 30 vite 10 18.9
Vite pune ne pavionin aktual Nen 1 vit 8 15.1
1-10 vite 31 58.5
11-20 vite 6 11.3
Mbi 20 vite 8 15.1
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Tabela 3.2: Pyetjet dhe pérgjigjet lidhur me njohurité t& infermieréve.**

Nr %
A keni marré pjesé né ndonjé€ trajnim formal pér higjienén e duarve né tre vitet e fundit? 44 83
A keni marr€ pjes€ né trajnime lidhur me masat parandaluese t€ infeksioneve spitalore né tre | 42 79.2
vitet e fundit?
Mjedisi (ajri, uji, sipérfaget e ngurta) ésht€ burimi kryesor i baktereve pérgjegjés pér | 15 28.3
infeksionet nozokomiale.
Mosha e madhe ose mosha shumé e re, rrit riskun pér infeksionet nozokomiale 34 64.2
Progedurat invazive rrisin riskun e infeksionit nozokomial. 41 77.4
Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér t€ mbrojtur vet€ém pacientét. 42 79.2
Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér t€ mbrojtur pacientét dhe | 49 92.5
profesionistét e kujdesit shéndetsor.
Masat standarte parandaluese zbatohen pér té gjithé pacientét. 49 92.5
Masat standarte parandaluese zbatohen vetém pér punonjésit e kujdesit shéndetésor q&€ kané | 40 75.5
kontakt me likidet trupore.
Higjena e duarve rekomandohet para ose pas njé kontakti me (ose kujdesi pér) njé pacient. 18 34
Higjena e duarve rekomandohet para dhe pas njé kontakti me (ose kujdesi pér) njé pacient. | 51 96.2
Higjena e duarve rekomandohet midis kontakteve me pacientét. 38 71.7
Higjena e duarve rekomandohet pas hegjes sé€ dorezave. 42 79.2
A gjénden postera qé e demonstrojné progedurén e higjienés sé duarve té afishuara n€ | 50 94.3
ambientin tuaj té punés?
Masat standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e dorezave pér ¢do progeduré. 15 28.3
Masat standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e dorezave kur ka njé risk pér prerje. | 49 92.5
Masat standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e dorezave kur profesionisti i | 53 100
kujdesit shéndetésor ka njé lezion (plagé) té 1ekurés.
Kur ka njé risk pér spérkla gjaku dhe likide trupore, profesionistét e kujdesit shéndetsor duhet | 49 92.5
té veshin?
Larja e duarve me dezinfektues me baz¢ alkooli (n€ duart e pandotura) indikohet né vend té | 25 47.2
njé larje tradicionale t& duarve (30 s).
Larja e duarve me dezinfektues me baz¢ alkooli (n€ duart e pandotura) indikohet n€ vend t& | 31 58.5
njé€ larje antiseptike t&€ duarve si chlorexidina dhe iodoform. (30 s).
Larja e duarve me dezinfektues me baz¢ alkooli (né duart e pandotura) indikohet né vend t& | 22 41.5
larjes kirurgjikale té duarve (3 min).
Njé larje e zakonshme e duarve duhet t&€ b&het para se t€ béhet larja e duarve me férkim me | 12 22.6
bazé alkooli.

69.55

2*Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e sakta pér ¢cdo pyetje.
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Tab. 3.3: Pyetjet dhe pérgjigjet lidhur me géndrimet >*

Nr %

A mendoni se ishin efikase aktivitetet edukative né t& cilat keni marré pjesé pér t€ | 39 73.6
pérmirésuar praktikat tuaja té higjienés sé duarve?
Higjiena e duarve ndikon né parandalimin e infeksionit t€ lidhur me kujdesin shéndetésor? | 42 79.2
Si e vlerésoni praktikimin e higjienés s€ duarve, te profesionistét e kujdesit shéndeté€sor né¢ | 31 58.5
shérbimin tuaj, qofté me férkim ose me larje duarsh?
Drejtuesit dhe kryeinfermierét né institucionin tuaj mbéshtesin dhe promovojné hapur | 39 73.6
higjienén e duarve?
Institucioni i kujdesit tuaj shéndetésor vendos né dispozicionin tuaj solucion me bazé alkooli | 37 69.8
né ¢do pikeé t€ ofrimit t&€ shérbimit?
A &shte efikas afishimi i posterave q€ e demonstrojné procedurén e higjienés s¢ duarve né | 36 67.9
ambientin tuaj t€ punés?
Marrja e sugjerimeve lidhur me aplikimin e higjenés s€ duarve ndikon né rritjen e | 42 79.2
performancés sé shérbimit nga punon;jésit e kujdesit shéndetésor?
A e kryeni ju higjienén e duarve sipas rekomandimeve (duke gené njé shembull i miré pér | 41 77.4
kolegét tuaj)?

72.4
$*Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e shkallés sé pare Likert.
Tab. 3.4: Pyetjet dhe pergjigjet lidhur me praktikat infermierore**
A pérdorni né rutinén tuaj t€ punés solucion me bazg alkooli pér té kryer higjenén e duarve? | 51 96.2
E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti | 42 79.2
menjéheré pas rrezikut t€ ekspzimit ndaj likideve té trupit?
E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti pas | 41 74.4
ekspzimit né mjedisin e afért t& pacientit?
E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti | 46 86.8
menjéheré pérpara njé procedure t& pastér/ septike?
E realizoni higjenén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te ju para se t€ | 52 98.1
prekni njé pacient?
E realizoni higjenén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te ju pas | 45 84.9
ekspozimit n€ mjedisin e afért t€ pacientit?
E realizoni higjenén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te ju menjéheré | 38 71.7
pérpara njé procedure t€ pastér/aseptike?
Cila éshté koha minimale e pastrimit t€ duarve kur perdorni solucion me baze alkooli pér té | 25 47.2
eleminuar shumicén e mikrobeve nga duart tuaja?
Cilén metodé t€ higjienés s€ duarve zbatoni para palpimit té barkut? 13 24.5
Cilén metodé t€ higjienés s€ duarve zbatoni para se t& béni njé injeksion? 12 22.6
Cilén metodé t€ higjienés sé duarve zbatoni pasi keni zbrazur njé uturak 14 26.4
Cilén metodé t€ higjienés s¢ duarve zbatoni pasi keni hequr dorezat e ekzaminimit? 20 37.7
Cilén metodé t€ higjienés sé duarve zbatoni pas rregullimit té shtratit t€ pacientit? 12 22.6
Cilén metodé t€ higjienés sé€ duarve zbatoni pas ekspozimit t&€ dukshém ndaj gjakut? 41 74.4
Pér t€ reduktuar mundésin€ e kolonizimit t&€ duarve me mikrobe t&€ démshme e shmangni | 52 98.1
mbajtjen e bizhuterive?
Pér té reduktuar mundésiné e kolonizimit t€ duarve me mikrobe t&€ démshme i shmangni | 52 98.1
thonjté artificial€ (me xhel)?
Pér t€ reduktuar mundésiné e kolonizimit t€ duarve me mikrobe t¢ démshme shmangni | 34 64.2
pérdorimin e rregullt t€ kremit t& duarve?
Kur ka njé risk pér spérkla gjaku dhe likide trupore ¢faré pérdorni si masé€ pér mbrojtjen | 49 92.5
personale? (mund t€ pérzgjidhni mé shumé se nj€ alternative)

66.5
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4*Jané marré né konsideraté vetém pérgjigjet e sakta pér ¢do pyetje.

Pérfundime: Edukimi dhe trajnimi né vazhdimési i stafit infermieror €sht€ njé nga
pikat esenciale pér té rritur kompetencat e infermieréve dhe ndérgjegjésimin e tyre né
drejtim t& reduktimit té infeksioneve nosokomiale.

Duke iu referuar OBSH-s€, mund t€ themi se njohurité, qéndrimi dhe praktika e dobé&ta
jané ndér indikatorét kryesoré té infeksioneve nosokomiale (WHO, Healthcare
Associated Infections., 2016). Ky pyetésor, &shté njé mjet mjaft i rénd€sishém pér t&
béré kété vlerésim.

Ai do t€ ofrojé njé pasqyré t€ qarté mbi boshlléqet e njohurive dhe praktikave
infermierore si dhe do té na njohé me gé€ndrimin e infermieréve ndaj kétyre
infeksioneve.

A1 gjithashtu do t€ shérbejé si piké referimi pér hartimin e planeve dhe strategjive té
nevojshme pér t€ plot€suar kéto manggsi.

Né bazé té rezultateve t& marra nga testimi pilot n€ njé kampion prej 53 infermierésh,
na rezultoi se ai &shte plotésisht efektiv pér té realizuar qéllimin dhe objektivat e
studimit toné.

Statusi i njohurive dhe praktikave té infermieréve:
Niveli i njohurive dhe praktikave té infermieréve u vlerésua:
| ulét <50%
| miré 50-80%
| larté >80%
Pér analizén e ndikimit té faktoréve mbi njohurité dhe praktikat u krye dikotomizimi
nivelit t& njohurive dhe praktikave:
o Me njohuri, u konsiderua stafi kur ata shénuan >50% né pyetjet e njohurive.
o Panjohuri, u konsiderua stafi kur ata shénuan <50% né pyetjet e njohurive.
o Me zbatim té praktikave, u konsiderua stafi kur ata shénuan >50% né pyetjet e
praktikave.
o Pa zbatim té praktikave, u konsiderua stafi kur ata shénuan <50% né pyetjet e

praktikave.

Pérfaqésimi i studimit né popullatén e infermieréve
Duke gené se pyetésori u shpérnda né té gjitha spitalet e vendit, studimi pérfshiu njé
mostér té gjeré dhe té larmishme té infermieréve, duke pérfshiré spitale bashkiake,

rajonale dhe terciaré né 12 prefektura té Shqipérisé. Kjo pérhapje gjeografike dhe
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institucionale bén gé té dhénat e mbledhura té gjeneralizohen dhe té jené pérfagésuese
té popullatés sé infermieréve né vend.

Avantazhet e Pérfaqésimit

1. Diversitet gjeografik dhe institucional:

o Gjeografik: Pérfshirja e infermieréve nga té gjitha prefekturat siguron
qé studimi pasqyron variacionet rajonale né njohuri, qéndrime dhe
praktika.

o Institucional: Pérfshirja e spitaleve té niveleve t€ ndryshme (bashkiak,
rajonal, terciar) lejon analizimin e ndikimit t€ infrastrukturés dhe
burimeve mbi njohurité dhe praktikat e infermieréve.

2. Shuméllojshméria demografike dhe profesionale:

o Demografike: Me njé shpérndarje t&€ balancuar t€ moshave dhe gjinive,
studimi reflekton strukturén reale t€ popullatés s¢ infermieréve.

o Profesionale: Pérfshirja e infermieréve né pozicione t€ ndryshme
(infermier€, infermieré mami, kryeinfermieré) dhe nivele t& ndryshme
arsimimi (Bachelor, Master, PhD) pasqyron diversitetin profesional.

3. Generalizimi i rezultateve:

o Rezultatet e studimit mund t€ konsiderohen t€ vlefshme pér té gjithé

popullatén e infermieréve né Shqipéri, duke lejuar g€ rekomandimet té

aplikohen né nivel kombétar.

Implikimet e pérfaqésimit

o Politikat shéndetésore: Gjetjet mund té pérdoren nga autoritetet shéndetésore
pér t€ hartuar politika dhe programe trajnimi qé adresojné nevojat reale té
infermieréve né t& gjithé vendin.

o Identifikimi i mangésive: Pérfagésimi kombétar lejon identifikimin e
mangésive specifike né rajone ose institucione té caktuara, duke mundésuar
ndérhyrje té targetuara.

e Pérmirésimi i praktikave: Meqgenése studimi pasqyron situatén reale, masat e
rekomanduara pér pérmirésim kané mé shumé gjasa té jené efektive dhe té

pranueshme nga infermierét.
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3.1 Metodologjia e analizés statistikore

Pér analizimin e t€ dhénave éshté pérdorur programi statistikor SPSS 25.0 (Statistical
Package for Social Sciences).

T¢€ dhénat e vazhduara jané€ paraqitur me mesataren (M), deviacionin standard (SD) dhe
vlerén minimale dhe maksimale. Normaliteti i shpérndarjes s€ variablave t€ vazhduar
&shté testuar me testin Shapiro Wilk.

Eshté pérdorur testi hi-katror per krahasimin e pérqindjeve té variablave kategorike.
Eshté pérdorur analiza e regresionit logjistik multivariat per vleresimin e faktoréve té
prediktore pér nivel té ulét t&€ njohuri dhe praktikave (<50%.). Jan€ raportuar OR (odds
ratio) dhe intervali i besimit (95%CI).

Vlera e p<0.05 &shté konsideruar statistikisht e réndésishme. Testet statistikore jané té
dyanshme.

Jan€ pérdorur tabela dhe grafiké pér vizualizimin e t€ dhénave.
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IV.  REZULTATE
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N¢é studim morén pjesé 1368 personel infermieror nga 12 prefekturat e vendit.

Tabela 4. 1 Té dhé€nat sociodemografike te pjesemarresve ne studim

Variablat N %
Gjinia
Grua 1205 88.1
Burré 163 11.9
Mosha, M (SD) 37.4 (8.6)
Grupmosha
22-30 vjeg 407 29.8
31-40 vjeg 457 334
41-50 vjeg 248 18.1
51-60 vjeg 239 175
60+ vjec 17 1.2
Qarku
Berat 60 4.4
Dibér 77 5.6
Durrés 124 9.1
Elbasan 175 12.8
Fier 148 10.8
Gjirokastér 20 15
Korgé 77 5.6
Kukeés 64 4.7
Lezhé 75 5.5
Shkodér 82 6.0
Tirané 303 22.1
Vloré 163 11.9

Gjinia: 88.1% jané gra, ndérsa 11.9% jané burra.
Kjo reflekton pérbérjen tradicionale t€ profesionit t€ infermierisé, ku femrat dominojné

ndjeshém.

-Mosha: Mosha mesatare e pjes€émarrésve €shté 37.4 vjec (£8.6).

o

63.2% e stafit 1 pérkasin grupmoshave 22-40 vje¢, duke treguar njé€ staf

relativisht té ri dhe aktiv.

Grupmosha g€ ka pérfagésim €shté 31-40 vje¢ (33.4%), ndjekur nga 22-
30 vjec (29.8%).

Grupmosha mbi 60 vjeg¢ €sht€ shumé e vogél (1.2%), duke treguar pér
nj€ pérgendrim mé t&€ madh t€ stafit né moshat e reja dhe t&€ mesme.
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Figura 4. 1 Shpérndarja e pjesémarrésve sipas gjinisé
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Figura 4. 2 Shpérndarja e pjesémarréésve sipas grupmoshés

-Qarku: Pjesémarrésit pérfag€sojné 12 prefektura t€ vendit, me Tiranén qé mbizotéron
(22.1%), duke reflektuar pérgendrimin e madh té institucioneve shéndet€sore né kryeqytet.

e Prefekturat e tjera kryesore pérfshijné:
o Elbasanin (12.8%), Vlorén (11.9%), dhe Fierin (10.8%).
o Prefekturat mé pak té pérfagésuara jané Gjirokastra (1.5%) dhe Berati

(4.4%), té cilat kan€ numér mé t& ulét t€ stafit pjes€émarrés.
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Figura 4. 3 Shpérndarja e pjesémarrésve sipas qarkut

Té dhénat tregojné njé shpérndarje té larmishme dhe té balancuar té pjesémarrésve
né studim sipas gjinive, grupmoshave dhe garqgeve, duke siguruar pérfagésim té miré té
popullatés infermierore. Pérgendrimi i larté i stafit né grupmoshat 22-40 vje¢ dhe né
prefekturat kryesore sugjeron njé bazé aktive dhe té rinovuar té personelit infermieror,
me pérgendrim té& madh né zonat Terciale dhe mé té zhvilluara té vendit. Kéto té dhéna
jané té réndésishme pér interpretimin e rezultateve té studimit dhe pér formulimin e
rekomandimeve té personalizuara pér trajnime dhe ndérhyrje né rajone dhe grupmosha

specifike.
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Té dhénat mbi profesionin e pjesémarrésve japin njé panoramé té detajuar té

karakteristikave profesionale té personelit infermieror:

-Lloji i spitalit: Shumica e pjesémarrésve punojné né spitale rajonale (51.3%), duke treguar
njé pérgendrim mé t&€ madh t€ infermieréve né kéto institucione q€ shérbejné si ura midis
kujdesit lokal dhe terciar.

e 26.8% jané né spitalet bashkiake, ndérsa 21.9% punojné né spitalet terciaré, qé

zakonisht kané mé shumé burime dhe specializim.

-Pozicioni i punés: 76.8% e pjes€émarrésve jané infermieré, duke pérfagésuar pjesén mé t&
madhe té personelit.
e Infermierét mami pérbéné 10.8%, ndérsa kryeinfermierét, me 12.4%,

pasqyrojné rolet drejtuese né shérbimet shéndetésore.

-Niveli arsimor: Shumica e pjesémarrésve kané arsim Bachelor (39.9%), duke reflektuar njé
bazé t€ miréfillté edukative.
e 33.0% kané pérfunduar njé¢ Master Profesional, ndérsa 26.5% kané njé
Master Shkencor, duke treguar njé€ trend drejt arsimimit t€ avancuar.
e Vetém 0.6% kané titull PhD, qé sugjeron se kérkimi shkencor dhe doktoraturat

mbeten ende té pakta né két€ grup profesional.

-Reparti: Patologjia mbizotéron si reparti kryesor me 37.3%, duke pasqyruar pérgendrimin
né€ shérbimet e pérgjithshme té kujdesit.
e Kirurgjia (23.2%) dhe Pediatria (19.9%) jané gjithashtu reparte me
pérfagésim t€ madh.
o Sémundjet infektive (4.9%) dhe Materniteti (14.7%) kané€ pérfaqé€sim mé t&é
ulét, duke reflektuar ndoshta mé pak nevoja specifike pér infermieré né kéto

reparte.

-Eksperienca e punés: Shumica e pjesémarrésve kané 10+ vite eksperiencé (48.5%), qé
sugjeron njé bazé t€ géndrueshme dhe me pérvojé€ té personelit.
e 32.5% jané né fazén fillestare t& karrierés (1-5 vjet), duke treguar njé
pérgendrim té freskét t&€ fuqis€ punétore.
e 19.0% kané 6-10 vite pérvoj€, qé pérfagéson nj€ grup mé t&€ vogél, por ende t&

réndésishém.
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Tabela 4. 2 Té dhénat mbi profesionin

Variablat N %
Lloji i spitalit
Bashkiak 366 26.8
Rajonal 702 51.3
Terciar 800 21.9
Pozicioni i punés
Infermier/e 1051 76.8
Infermier/e mami 148 10.8
Kryeinfermier/e 169 12.4
Niveli arsimor
Bachelor 546 39.9
Master Profesional 452 33.0
Master shkencor 362 26.5
PhD 8 0.6
Reparti
Kirurgji 318 23.2
Maternitet 201 14.7
Patologji 510 37.3
Pediatri 272 19.9
Sémundje Infektive 67 4.9
Eksperienca e punés
1-5 vjet 444 325
6-10 vjet 260 19.0
10+ vjet 664 48.5

Té dhénat profesionale tregojné njé pérfagésim té miré té personelit infermieror me
pérvojé dhe nivel té kénagshém té arsimimit. Shumica punojné né spitalet rajonale dhe
né reparte té zakonshme si patologjia, kirurgjia dhe pediatria. Tendenca drejt avancimit
akademik (Master Profesional dhe Shkencor) éshté e dukshme, por niveli i PhD mbetet
i ulét. Kéto té dhéna ofrojné bazé pér planifikimin e trajnimeve té personalizuara dhe

pérmirésimin e métejshém té infrastrukturés sé kujdesit shéndetésor.
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Figura 4. 4 T€ dhénat mbi profesionin
Tabela 4. 3 Pjesémarrja né trajnime dhe vendosja e posterave
Pyetjet N % P
Keni marré pjesé né trajnime lidhur me masat parandaluese t& | 1128 825 <0.001
infeksioneve spitalore né 3 vitet e fundit?
21- A gjénden postera qé e demonstrojné progedurén e higjienés s€ duarve | 1268 92.7 <0.001
té afishuara né ambientin tuaj t€ punés?
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Figura 4. 5 Pjesémarrja ne trajnime dhe vendosja e posterave

Pjesémarrja né trajnime:

o

82.5% e stafit kané marré pjes€ né trajnime mbi masat parandaluese t&
infeksioneve spitalore né€ 3 vitet ¢ fundit.

Kjo tregon njé pérpjekje t€ réndésishme pér t€ pérmirésuar edukimin dhe
ndérgjegjésimin e stafit né kété fushé, me njé ndryshim statistikisht

sinjifikant (p<0.001).

Vendosja e posterave né ambientin e punés:

e}

92.7% e stafit raportojn€ se né ambientin e tyre t€ punés jané té
afishuara postera g€ demonstrojné progedurén e higjienés sé duarve.
Kjo sugjeron se posterat pérdoren si njé mjet i réndésishém vizual pér té
pérforcuar masat parandaluese dhe pér t€ ndihmuar stafin t€ ndjeké
praktikat e sakta, gjithashtu me ndryshim statistikisht sinjifikant
(p<0.001).

Rezultatet tregojné njé angazhim té madh té stafit pér té marré pjesé né trajnime dhe

njé infrastrukturé t€ miré té mbéshtetjes vizuale pér higjienén e duarve. Kéto elemente

jané faktor kyc pér pérmirésimin e praktikave té higjienés dhe reduktimin e

infeksioneve nozokomiale. Kjo pasgyron pérpjekjet institucionale pér ngritjen e

standardeve dhe promovimin e masave parandaluese né ményré efektive.
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% Sesioni Il Njohurité e infermieréve lidhur me infeksionet nosokomiale

Tabela 4. 4 Pérgjigjet e pyetjeve rreth Njohurive

JO PO

Pyetjet n % n %
1. Mjedisi €shté burimi kryesor i baktereve pér infeksionet | 205 15.0 1163 | 85.0
nozokomiale.
2. Mosha e madhe ose shumé e re rrit riskun pér infeksionet | 545 39.8 | 823 60.2
nozokomiale.
3. Progedurat invazive rrisin riskun e infeksionit nozokomial. 208 15.2 1160 | 84.8
4. Masat parandaluese mbrojné vetém pacientét. 1049 | 76.7 | 319 233
5. Masat parandaluese mbrojné pacientét dhe profesionistét ¢ | 38 2.8 1330 | 97.2
kujdesit shéndetésor.
6. Masat parandaluese zbatohen pér t&€ gjithé pacientét. 94 6.9 1274 | 93.1
7. Masat parandaluese zbatohen vetém pér kontakt me likidet | 1023 | 74.8 | 345 25.2
trupore.
8. Higjiena ¢ duarve rekomandohet para ose pas kontaktit me | 518 37.9 | 850 62.1
pacientin.
9. Higjiena e duarve rekomandohet para dhe pas kontaktit me | 32 2.3 1336 | 97.7
pacientin.
10. Higjiena e duarve rekomandohet midis kontakteve me | 282 20.6 1086 | 79.4
pacientét.
11. Higjiena e duarve rekomandohet pas hegjes sé dorezave. 286 20.9 1082 | 79.1
12. Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do progeduré. 122 8.9 1246 | 91.1
13. Dorezat rekomandohen kur ka risk pér prerje. 299 21.9 1069 | 78.1
14. Dorezat rekomandohen kur profesionisti ka njé lezion t& | 107 7.8 1261 | 92.2
lekurés.
15. Pér spérkla gjaku/likide trupore, duhet t€ vishen masat
mbrojtése: n (%)

Maské, syze mbrojtése dhe pérparése. 1329 | 97.1

Vetém maské. 26 1.9

Vetém mbrojtése pér syté. 5 0.4

Vetém pérparése. 8 0.6
16. Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet né vend té larjes | 480 35.1 888 64.9
tradicionale (30 s).
17. Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet né vend té larjes | 589 43.1 779 56.9
antiseptike (30 s).
18. Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet n€ vend té larjes | 800 585 | 568 41.5
kirurgjikale (3 min).
19. Larja e zakonshme béhet para férkimit me dezinfektues. 129 9.4 1239 | 90.6
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= Pérgjigje té sakta

= Pérgjigje té pasakta

Figura 4. 6 Pérgjigjet e pyetjeve rreth Njohurive

Pérgjigjet e sakta mbizotérojne n€ 14 (73.7%) nga 19 pyetjet ndérsa pérgjigjet e pasakta
né 5 (26.3%) t€ pyetjeve (p<0.001) (tabela 4.4).

Tabela 4. 5 Frekuenca e pérgjigjeve té sakta dhe jo t& sakta té pyetjeve

Pyetjet Sakté Jo e sakté P
N % N %

1. Mjedisi éshté burimi kryesor i baktereve pér | 205 15.0 1163 85.0 <0.001
infeksionet nozokomiale.
2. Mosha e madhe ose shumé e re rrit riskun pér | 823 60.2 545 39.8 <0.001
infeksionet nozokomiale.
3. Progedurat invazive rrisin riskun e infeksionit | 1160 84.8 208 15.2 <0.001
nozokomial.
4. Masat parandaluese mbrojné vetém pacientét. | 1049 76.7 319 233 <0.001
5. Masat parandaluese mbrojné pacientét dhe | 1330 97.2 38 2.8 <0.001
profesionistét e kujdesit shéndetésor.
6. Masat parandaluese zbatohen pér té gjithé | 1274 93.1 94 6.9 <0.001
pacientét.
7. Masat parandaluese zbatohen vetém pér | 1023 74.8 345 25.2 <0.001
kontakt me likidet trupore.
8. Higjiena e duarve rekomandohet para ose pas | 518 37.9 850 62.1 <0.001
kontaktit me pacientin.
9. Higjiena e duarve rekomandohet para dhe pas | 1336 97.7 32 2.3 <0.001
kontaktit me pacientin.
10. Higjiena e duarve rekomandohet midis | 1086 79.4 282 20.6 <0.001
kontakteve me pacientét.
11. Higjiena e duarve rekomandohet pas heqjes s¢ | 1082 79.1 286 20.9 <0.001
dorezave.
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12. Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do | 122 8.9 1246 91.1 <0.001
proceduré.

13. Dorezat rekomandohen kur ka risk pér prerje. | 1069 78.1 299 21.9 <0.001
14. Dorezat rekomandohen kur profesionisti ka | 1261 92.2 107 7.8 <0.001
njé€ lezion t& l€kurés.

15. Pér spérkla gjaku/likide trupore, duhet t& | 1329 97.1 39 2.9 <0.001
vishen masat mbrojtése.

16. Dezinfektuesi me baz€ alkooli indikohet né€ | 888 64.9 480 35.1 <0.001
vend té larjes tradicionale (30 s).

17. Dezinfektuesi me baz€ alkooli indikohet n€ | 779 56.9 589 43.1 <0.001
vend té larjes antiseptike (30 s).

18. Dezinfektuesi me baz€ alkooli indikohet né | 568 41.5 800 58.5 <0.001
vend té larjes kirurgjikale (3 min).

19. Larja e zakonshme béhet para férkimit me | 129 9.4 1239 90.6 <0.001
dezinfektues.

0,

¢ Analizimi i pérgjigjeve té sakta. Pérgjigjet me ndryshim sinjifikant sipas
karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

-Gjinia: pér pyetjet 4,9,15, pergjigjet e sakta mbizotérojné tek graté ndérsa pér pyetjen
17 tek burrat.

-Mosha: pér pyetjen 2 pérgjigjet e sakta mbizotérojné tek mosha 51-60 vje¢ ndérsa pér
pyetjet 4 dhe 7 tek mosha 22-30 vjeg.

-Qarku: nivelin mé t&€ ulét t€ pérgjigjeve té sakta pér pyetjen 2 e ka Korca, pér pyetjen
7 Dibra, pér pyetjen 11 Shkodra dhe pér pyetjet 16,17 Berati.

-Spitali: pér pyetjen 3 pérgjigjet e sakta mbizotérojné nga niveli I spitalit terciar 3
-Pozicioni:  pér pyetjen 17 pérgjigjet e sakta mbizotérojné tek infermierét dhe
kryeinfermierét.

-Arsimi: nuk u gjet ndryshim sinjifikant pérsa 1 pérket arsimit.

-Reparti: pér pyetjen 3 nivelin mé té€ uléét t& pérgjigjeve té sakta 1 kané reparti 1
Sémundjeve infektive dhe Materniteti, pér pyetjen 4 nivelin mé té ulét t€ pérgjigjeve té
sakta e kané reparti 1 S€mundjeve infektive dhe Kirurgjia pér pyetjen 7 reparti 1
Sémundjeve infektive dhe pér pyetjen 11 nivelin mé té ulét té pérgjigjeve t€ sakta i kané
reparti 1 Sémundjeve infektive, Pediatria dhe Materniteti.

-Eksperienca n€ puné: pér pyetjet 4 dhe 7 pérgjigjet e sakta mbizotérojné tek personeli

me eksperiencé pune 1-5 vjet.
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¢ Analizimi i pérgjigjeve té pasakta. Pérgjigjet me ndryshim sinjifikant sipas
karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

P1: Mjedisi éshté burimi kryesor i baktereve pér infeksionet nozokomiale (15.0% sakté,
85.0% pasakté)

Shumica e e pjesémarrésve (85.0%) nuk e identifikojné mjedisin si burimin kryesor té
infeksioneve nozokomiale. Kjo sugjeron njé kegkuptim thelbésor mbi epidemiologjiné
e infeksioneve dhe réndésiné e dezinfektimit té mjedisit spitalor.

P8: Higjiena e duarve rekomandohet para ose pas kontaktit me pacientin (37.9% sakté,
62.1% pasakté)

Shumé pjesémarrés nuk jané té vetédijshém pér réndésiné e higjienés sé duarve né kéto
raste specifike. Ky rezultat tregon nevojén pér ndérgjegjésim mé té madh mbi momentet
kritike pér higjienén e duarve, vecanérisht pér parandalimin e transmetimit té

mikrobeve.

P12: Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do proceduré (8.9% sakté, 91.1%
pasakté)

Njé shumicé e madhe beson gabimisht se dorezat duhet té pérdoren pér ¢do proceduré.
Ky rezultat reflekton njé mbivlerésim té pérdorimit té dorezave, gé mund té ¢ojé né
pérdorim té panevojshém dhe neglizhimin e higjienés sé duarve.

P18: Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet né vend té larjes kirurgjikale (41.5%
sakté, 58.5% pasakt¢)

Mé shumé se gjysma e pjesémarrésve nuk e diné se dezinfektuesi mund té pérdoret né
vend té larjes kirurgjikale né disa situata. Kjo sugjeron njé boshllék né njohurité mbi

praktikat e pérditésuara dhe efektivitetin e dezinfektuesve.

P19: Larja e zakonshme béhet para férkimit me dezinfektues (9.4% sakté, 90.6%
pasakté)

Shumica absolute e pjesémarrésve nuk jané té vetédijshém se larja e zakonshme duhet
té paraprijé pérdorimin e dezinfektuesit né raste té veganta. Kjo tregon njé mungesé té
njohurive mbi procedurat korrekte té higjienés sé duarve, gé mund té ndikojé né
efektivitetin e dezinfektimit.
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Kéto pyetje theksojné boshllége kritike né njohuri mbi:
1. Réndésiné e mjedisit si burim infeksioni (P1).
2. Momentet e sakta pér higjienén e duarve (P8 dhe P19).
3. Pérdorimin e duhur t€ dorezave (P12).
4. Praktikat e pérparuara té larjes dhe dezinfektimit (P18).

Pérmirésimi i kétyre aspekteve pérmes trajnimeve té fokusuara éshté thelbésor pér té

rritur efikasitetin dhe siguriné e praktikave spitalore.

Pér pyetjet qé mbizotérojné njohurit€ e pasakta u krye shpérndarja sipas

karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

%
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Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do

progeduré (7.9) 16:6
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dezinfektues. .
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(40.2) 50.9

Figura 4. 7 Frekuenca e pérgjigjeve t€ sakta sipas gjinisé

Pér t€ tre pyetjet n€ grafikun e mésipérm burra kané performancé mé té miré sesa

graté, edhe kjo me nj€ ndryshim té réndésishém statistikisht.
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Pér kété duhet:

%

Pérmirésim i trajnimeve dhe edukimit: T¢ theksohen temat qé lidhen me
pérdorimin e dorezave dhe protokollet e dezinfektimit pér t€ rritur njohurité né
té dyja gjinité.

Adresimi i mangésive gjinore: Identifikmi i faktoréve qé€ kontribuojné né kéto
ndryshime gjinore dhe duhet qé programet e edukimit dhe ndérgjegjésimit té

jené té€ pérshtatshme pér t€ dyja grupet.
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Higjiena e duarve rekomandohet para ose pas  Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do
kontaktit me pacientin progeduré.

Figura 4. 8 Frekuenca e pérgjigjeve t€ sakta sipas grupmoshés

Ndryshimi né performancén e pérgjigjeve té sakta éshté statistikisht i
réndésishém pér té dyja pyetjet (p<0.05), duke treguar njé ndikim té qarté té
grupmoshés né njohurité.

Grupmosha 22-30 vje¢: Ky grup ka frekuencén mé t€ larté t€ pérgjigjeve té
sakta, duke reflektuar pérfitimin e njohurive té freskéta nga trajnimet ose arsimi
i fundit.

Grupmosha 31-40 vjec¢: Performanca éshté e miré, por fillon té bjeré krahasuar

me grupmoshén mé t€ re, duke sugjeruar nevojén pér rifreskime té€ njohurive.
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e Grupmoshat 41-50 dhe 51-60 vje¢: Ka njé¢ ulje t€ ndjeshme t€ frekuencés sé€
pérgjigjeve t€ sakta, q¢ mund t€ lidhet me mungesén e pérfshirjes né trajnime
ose pérditésimin e njohurive.

e Grupmosha mbi 60 vjec: Ky grup ka pérqgindje té pérgjigjeve té sakta te
krahasueshme me grupmoshen e re, duke reflektuar njé ndim te mundshem te

esperiences se punes.

Pra, grupmoshat e reja (22-40 vje¢): Jané mé t€ mirépérgatitura pér njohurit€ dhe
praktikat mbi higjienén dhe pérdorimin e dezinfektuesve, ndoshta pér shkak té edukimit

té kohéve t€ fundit dhe pérfshirjes né trajnime.

e  Grupmoshat mé té larta (41-60 vje¢): Kané nevojé pér trajnime té
pérgendruara dhe rifreskim t€ njohurive, duke treguar njé pérqindje té ulét té

pérgjigjeve t& sakta.

Pér kété nevojiten:

Trajnime té targetuara: Fokusimi ne trajnime dhe ndérhyrje edukative pér grupmoshat mbi
40 vjec, duke 1 pérshtatur pérvojés dhe praktikave té tyre.

o Pérséritje periodike e njohurive: Pérfshirja ne programe t€ vazhdueshme
edukative pér té siguruar qé t€ gjitha grupmoshat pérmirésojné performancén.
e Monitorim dhe vlerésim: Analizimi né vazhdimési ndikimin e programeve

edukative pér t€ adresuar mungesat sipas grupmoshés.

B Mjedisi éshté burimi kryesor i baktereve pér infeksionet nozokomiale.
M Higjiena e duarve rekomandohet para ose pas kontaktit me pacientin.

60.0 Pérdorimi i dorezave rekomandohet pér ¢do progeduré.
Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet né vend té larjes kirurgjikale (3 min).
50.0
40.0
X 30.0
20.0
10.0
0.0
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Figura 4. 9 Frekuenca e pérgjigjeve t€ sakta sipas qarqeve
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-Qarget me gendra mé t&€ médha si Tirana dhe Korga tregojné€ njohuri mé t€ mira mbi
rolin e mjedisit, ndérsa qarget e tjera, vecanérisht Dibra dhe Lezha, tregojné mungesa

té theksuara.

- Pérsa 1 pérket rekomandimit té higjienés s€ duarve para ose pas kontaktit me pacientin,

Korga, Durrési, Berati, Tirana kryesojné€ me pérqindje té larta té pérgjigjeve té sakta.

- Njohurit€ pér pérdorimin e dorezave jané shumé té uléta né€ té gjitha qarqet, me

pérmirésime t€ vogla vetém né Elbasan dhe Tirané.

- Pérsa i pérket indikacionit me baz€ alkooli garqet me pérqindje mé t& larta té
pérgjigjeve t€ sakta si Elbasani, Vlora, Dibra, Tirana, Lezha dhe Kukesi, tregojné
performancé t€ miré, ndérsa Durrési dhe Shkodra kérkojné ndérhyrje t€ menjéhershme.

Mjedisi éshté burimi kryesor i baktereve pér infeksionet nozokomiale

25
21.0

20

15

%

10

w

Bashkiak Rajonal Terciar

Figura 4. 10 Frekuenca e pérgjigjeve té sakta sipas llojit té spitalit.

e Lloji i spitalit ndikon ndjeshém né njohurité€ e stafit mbi rolin e mjedisit si burim
infeksionesh nozokomiale. Spitalet terciare tregojné njohuri mé t&€ mira, por té
gjitha spitalet kan€ pérqindje té larta té pérgjigjeve té pasakta.

e Performanca mé e miré: Spitalet terciare tregojné€ njé rezultat mé t€ mirg,
ndoshta pér shkak t€ trajnimeve mé t€ mira ose pérfshirjes né€ protokolle mé t&
avancuara.

e Performanca mé e ulét: Spitalet bashkiake dhe rajonale tregojné performancé

té dobét dhe kané nevojé pér ndérhyrje pér t€ pérmirésuar njohurité e stafit.
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Njohurité mé té mira jané evidentuar né spitalet terciare, ndoshta pér shkak té
burimeve mé t€ avancuara edukative dhe trajnimeve mé t€ specializuara.

Spitalet bashkiake dhe rajonale kané nevojé pér pérmirésim té konsiderueshém, duke
pasur pérqindje té larta té pérgjigjeve té pasakta mbi rolin e mjedisit si burim bakteresh

pér infeksionet nozokomiale.

18 16.2 Mjedisi éshté burimi kryesor i baktereve pér infeksionet
16 nozokomiale

13.6

14
12
10

%

o N B O ©

Infermier/e Infermier/e mami Kryeinfermier/e

Figura 4. 11 Frekuenca e pérgjigjeve té sakta sipas pozicionit t€ punés

Infermierét: 16.2% kané dhéné pérgjigje té sakta ne lidhje me mjedisin si burimi
kryesor i1 baktereve pér infeksionet nozokomiale dhe 83.8% jané pérgjigje té pasakta.
Duke pérfagésuar shumicén e pjesémarrésve (76.8%), infermierét kané performancé
relativisht mé t€ miré krahasuar me grupet e tjera, por njé pjesé e madhe ende ka njohuri
té kufizuara mbi kété céshtje.

Infermierét mami: Vetém 8.1% e tyre kané dhéné pérgjigje té sakta. 91.9%
jané pérgjigje té pasakta. Ky grup tregon performancén mé té dobét, duke reflektuar
mungesé té ndjeshme té njohurive mbi kété koncept.

Kryeinfermierét: 13.6% kané dhéné pérgjigje té sakta. 86.4% jané pérgjigje
té pasakta. Kryeinfermierét, edhe pse kané pérgjegjési drejtuese, kané rezultate té uléta,
duke treguar nevojé pér pérmirésim né edukimin e tyre.

Infermierét: Rezultatet e tyre jané mé té mira krahasuar me grupet e tjera, por
pérgindja e pérgjigjeve té pasakta mbetet e larté. Si grupi mé i madh, kjo tregon nevojén

pér edukim mé té gjeré mbi réndésiné e mjedisit si burim infeksionesh.
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Infermierét mami: Performanca mé e ulét sugjeron gé ky grup nuk éshté
pérfshiré sa duhet né trajnime ose nuk e konsideron kété céshtje si pjesé té réndésishme
té njohurive té tyre té pérditshme.

-Kryeinfermierét: Rezultatet tregojné nevojén pér trajnime té thelluara, pasi
roli i tyre drejtues éshté kritik pér promovimin dhe mbikéqyrjen e praktikave

parandaluese né institucione.

Pra infermierét mami: Kané€ performancén mé t€ ulét dhe duhet té jené njé fokus
prioritar i trajnimeve.
Infermierét: Edhe pse performojné mé miré€, pérbéjné grupin mé t€ madh dhe ndikojné
ndjeshém né rezultatet e pérgjithshme, késhtu g€ investimi né edukimin e tyre &shté
kritik.
-Kryeinfermierét: Duhet t€ kené njohuri t€ pérdité€suara pér t€ pérmbushur mé miré
rolin e tyre udhé&heqés.
Pér kété nevojiten:
Trajnime té dedikuara pér infermierét mami:
o Fokusimi né€ réndésiné e rolit t€ mjedisit si burim infeksionesh dhe
pérfshirja né trajnime praktike.
Ndérgjegjésimi pér kryeinfermierét:
o Edukimi 1 kryeinfermieréve mbi kété ¢éshtje duhet t€ pérmirésohet pér
té siguruar q€ ata udhéheqin me shembull.
Fushata ndérgjegjésimi pér infermierét:
o Organizimi 1 fushatave t€ rregullta edukative g€ pérfshijné gjithé

personelin infermieror pér t€ pérmirésuar performancén.
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W Higjiena e duarve rekomandohet para ose pas kontaktit me pacientin
50 B Dezinfektuesi me bazé alkooli indikohet né vend té larjes kirurgjikale (3 min).
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Figura 4. 12 Frekuenca e pérgjigjeve té sakta sipas repartit t€ punés

o Pérgjigjet e sakta mbizotérojné vetém né pavionin e sémundjeve infektive
(59.7%), qé tregon ndérgjegjésim dhe zbatim mé t&é miré t€ praktikave.

o Kirurgjia dhe materniteti kané performancé t€ moderuar, por pérgjigjet e
pasakta ende mbizotérojné.

o Patologjia dhe pediatria kané rezultatet mé t€ dobéta, me mbi 60% pérgjigje
té pasakta.

Sémundjet infektive:

o Performanca mé e miré reflekton réndé€sin€ kritike té€ masave
parandaluese né kété pavion, ku pérdorimi i dezinfektuesve éshté
thelb&sor pér parandalimin e transmetimit t€ infeksioneve.

Kirurgjia dhe materniteti:

o Sipavione me rrezik té larté, rezultatet tregojné nevojén pér trajnime té

métejshme pér t€ rritur kuptimin dhe zbatimin e protokolleve.
Patologjia dhe pediatria:

o Performanca mé e dobét tregon mungesa né ndérgjegjé€simin mbi
pérfitimet e dezinfektuesve me bazé alkooli si alternativé ndaj larjes
kirurgjikale.

Pér két€ nevojiten:
1. Trajnime specifike pér patologjiné dhe pediatriné:
o Fokusoni ndérhyrjet edukative pér t€ pérmirésuar zbatimin e

dezinfektuesve né kéto pavione.
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2. Monitorimi dhe rishikimi i praktikave:
o Kryeni monitorim periodik t& praktikave n€ kirurgji dhe maternitet pér
té pérforcuar njohurité dhe pér t€ rritur zbatimin.
3. Ndérgjegjésim i vazhdueshém pér sémundjet infektive:
o Pavarésisht performancés mé t€ miré, mbani fokusin né mbéshtetjen e
praktikave t€ mira pér kété€ pavion.
4. Protokolle té standardizuara pér té gjitha pavionet:
o Siguroni g€ protokollet e dezinfektuesve t€ jené t&€ zbatueshme dhe té
kuptueshme né té€ gjitha pavionet, veganérisht né ato me rezultate mé té

uléta.

Nuk éshté gjetur ndryshim sinjifikant sipas eksperiencés né puné. Ky rezultat tregon
disa aspekte té réndésishme mbi nivelin e njohurive dhe zbatimin e praktikave
parandaluese né mesin e personelit shéndetésor.

Arsyet e mundshme pér mungesén e ndryshimit sinjifikant

1. Uniformiteti i njohurive né té gjitha nivelet e pérvojés:

o Ky rezultat mund t€ tregojé se personeli, pavarésisht viteve t€ punés, ka
nj€ nivel t€ ngjashém njohurish dhe praktikash, ndoshta pér shkak té
edukimit té njétrajtshém ose mungesés s€ trajnimeve té rregullta.

2. Mungesa e trajnimeve té targetuara:

o Nése trajnimet nuk jané pérshtatur sipas viteve té pérvojés, atéheré ato
mund t€ mos kené ndikuar ndryshe né grupet me eksperiencé té
ndryshme.

3. Kultura e praktikave té ngulitura:

o Stafi me pérvojé mé té gjat€ mund t€ ndjeké praktika tradicionale, ndérsa
personeli 1 ri mund t€ ndjeké standardet moderne, duke kompensuar
késhtu ndryshimet midis grupeve.

4. Mungesa e pérgendrimit né edukim té vazhdueshém:

o Nése nuk ka njé sistem té qarté pér rifreskimin e njohurive pér té gjithé

personelin, atéheré ndryshimet midis grupeve me pérvojé t€ ndryshme

do t€ jené minimale.
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Implikimet e kétyre rezultateve

1. Eksperienca né puné nuk éshté faktor pércaktues pér njohurité dhe
praktikat:

o Rezultatet tregojné q¢€ vite t€ gjata pune nuk garantojné njohuri mé t&é
mira ose praktika mé t€ sakta, dhe personeli 1 ri €shté po aq efektiv sa
personeli me pérvojé.

2. Nevoja pér ndérhyrje té pérgjithshme:
o Trajnimet dhe pérmiré€simi i njohurive duhet t€ synojné té gjithé

personelin, pavarésisht pérvojés.

Rekomandime pér pérmirésim

1. Programet e edukimit té vazhdueshém:

o Té& implementohen programe trajnimi t&€ pérséritura q€ jané t&
detyrueshme pér té gjithé personelin, duke siguruar rifreskim té
njohurive dhe pérditésim me standardet mé t&€ fundit.

2. Vlerésimi periodik i njohurive:

o Té&matet periodikisht niveli i njohurive pér t€ identifikuar manggésité dhe

pér t'i adresuar ato n€ ményré té€ barabarté pér t& gjithé grupet.
3. Trajnime té personalizuara:

o Megjithése nuk u gjet ndryshim sinjifikant, mund té jeté€ e dobishme té
ofrohen trajnime té personalizuara qé adresojné nevojat specifike té
personelit té ri dhe atij me pérvojé.

4. Rritja e ndérgjegjésimit pér pérvojat e reja:

o Te& pérfshihet personeli me pérvojé mé té gjat€ né trajnime q¢ theksojné

ndryshimet né protokollet dhe praktikat moderne, duke u siguruar q¢ ata

té pérshtatin njohurité e tyre.

Mungesa e ndryshimit sinjifikant pér té 5 pyetjet sugjeron gé trajnimet dhe edukimi
duhet té targetojné té gjithé personelin shéndetésor né ményré té njétrajtshme. Kjo
garanton njé nivel uniform njohurish dhe praktikash parandaluese né té gjitha grupet e
PErvojés.

Gjithashtu, nuk éshté gjetur ndryshim sinjifikant sipas nivelit arsimor.
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e Rezultati sugjeron g€, pavarésisht nése pjesémarrésit kané pérfunduar
Bachelor, Master Profesional, Master Shkencor ose PhD, nuk ka dallime té
médha né performancén e tyre.

e Njohurité dhe praktikat n¢ lidhje me temén mund té ndikohen mé shumé nga
faktoré té tjeré si:

o Trajnimet praktike.
o Eksperienca e punés.

o Mbéshtetja institucionale dhe burimet né vendin e punés.

Edukimi i avancuar nuk garanton domosdoshmérisht njohuri mé té mira praktike

e Pjesémarrésit me arsim mé t€ larté (p.sh., Master Shkencor ose PhD) mund t&
mos jené t€ angazhuar drejtpérdrejt n€ zbatimin e praktikave té pérditshme qé
lidhen me infeksionet nozokomiale.

o Fokusimi i arsimit t€ avancuar mund t€ jet€ mé€ shumé teorik sesa praktik, duke

1€né boshllége né aplikimin e masave parandaluese.

Nevoja pér trajnime dhe pérditésim njohurish né té gjitha nivelet

e Mungesa e njé€ ndryshimi sinjifikant tregon se trajnimi dhe ndérgjegjésimi i
vazhdueshém jané mé t€ réndésishém se niveli 1 arsimimit formal pér té
siguruar njohuri dhe praktika té sakta.

e Kjo thekson réndésiné e zhvillimit profesional t&€ vazhdueshém (Continuous
Professional Development - CPD) pér t€ gjithé stafin, pavarésisht nivelit t&

arsimit té tyre.

Mungesa e ndryshimit sinjifikant sipas arsimit tregon se niveli formal arsimor nuk éshté
njé faktor pércaktues i njohurive dhe praktikave té sakta. Né vend té késaj, pérmirésimet
duhet té fokusohen né:

1. Trajnime té personalizuara dhe té rregullta.

2. Mbéshtetje institucionale dhe burime praktike.
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3. Monitorim dhe udhézime té vazhdueshme pér zbatimin ¢ praktikave

parandaluese.

Kjo qgasje siguron gé té gjitha grupet e stafit, pavarésisht nivelit té arsimit, t& kené

aftésité dhe njohurité e duhura pér té pérmbushur standardet.

Tabela 4. 6 Niveli i njohurive té totalit t€ pjesémarrésve

. . 0
Niveli i njohurive N &
<50% 70 5.1
50-80% 1259 92.0
80%+ 39 2.9
Total 1368 100.0

-Pjesa mé e madhe e pjesémarrésve (92.0%) kané njé nivel njohurish né intervalin
50-80%, duke treguar njé nivel t& kénagshém té informimit mbi praktikat dhe masat

parandaluese té infeksioneve nozokomiale. (p<0.01).
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Figura 4. 13 Niveli i njohurive t€ totalit té pjes€marrésve

-Njé pérgindje shumé e vogél (2.9%) ka njé nivel té larté njohurish (>80%0), duke
treguar gé vetém njé pakicé e pjesémarrésve zotéron njohuri té avancuara.
-Njé pjesé relativisht e vogél (5.1%) ka njohuri nén 50%o, duke reflektuar mangési té

konsiderueshme gé mund té ndikojné negativisht né zbatimin e praktikave té duhura.
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Rezultatet tregojné njé shpérndarje té miré té njohurive né nivel mesatar (50-80%), por
gjithashtu theksojné nevojén pér pérmirésime né edukim pér té rritur numrin e
pjesémarrésve me nivel njohurish té larta dhe pér té adresuar mangésité né grupin me
nivel té ulét. Kjo mund té arrihet pérmes trajnimeve té specializuara dhe mbéshtetjes sé

vazhdueshme profesionale.

Tabela 4. 7 Niveli i njohurive sipas pjesémarrjes né trajnimeve

Niveli i Trajnim
njohuriv
johurive JO PO
N % N %
<50% 16 6.7 54 4.8
50-80% 213 88.7 1046 92.7
>80% 11 4.6 28 25
120.0
100.0
M Trajnim-JO
80.0 M Trajnim-PO
60.0
40.0
20.0
D\O 48 25
0.0 —— —
(6.7) (4.6)
(20.0)
(40.0)
(60.0)
(80.0)
(100.0) (88.7)
<50% 50-80% >80%

Figura 4. 14 Niveli 1 njohurive sipas pjes€marrjes né trajnimeve
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Nuk u gjet ndryshim sinjifikant 1 nivelit t€ njohurive té stafit sipas pjesémarrjes né
trajnime (p=0.09).

Tabela tregon shpérndarjen e nivelit té njohurive té stafit bazuar né pjesémarrjen ose
mospjesémarrjen né trajnime dhe nxjerr né pah kéto pika kryesore:

-Shumica dérrmuese e pjesémarrésve (50-80%) kané nivel njohurish mesatar,
pavarésisht nése kané marré pjesé né trajnime apo jo (88.7% te ata qé nuk jané trajnuar
dhe 92.7% te ata gé jané trajnuar). Kjo sugjeron se trajnimi nuk ka ndikuar né ményré

té konsiderueshme né kété nivel njohurish.

-Niveli i ulét i njohurive (<50%) éshté pak mé i larté te ata qé nuk kané marré pjesé
né trajnime (6.7%) krahasuar me ata gé kané marré pjesé (4.8%). Megjithaté, ndryshimi

nuk éshté sinjifikant.

-Niveli i larté i njohurive (80%-+) éshté i ulét né té dy grupet, me 4.6% pér ata gé nuk
jané trajnuar dhe 2.5% pér ata gé jané trajnuar, duke treguar se pjesémarrja né trajnime

nuk ka ndikuar ndjeshém né arritjen e njohurive té avancuara.

Rezultatet tregojné se nuk ka ndryshim sinjifikant (p=0.09) né nivelin e njohurive té
stafit né varési té pjesémarrjes né trajnime. Kjo mund té nénkuptojé se trajnimet aktuale
nuk jané mjaftueshém efektive ose té fokusuara pér té€ pérmirésuar nivelin e
pérgjithshém té njohurive, veganérisht pér té rritur pérgindjen e stafit me njohuri té
larta. Pér té adresuar kété, mund té jeté e nevojshme té pérmirésohen strategjité dhe

pérmbajtja e programeve té trajnimit.

Tabela 4. 8 Niveli 1 njohurive sipas vendosjes s€ posterave

Niveli i Postera
njohurive

JO PO

N % N %
<50% 13 13.0 57 45
50-80% 87 87.0 1172 924
>80% 0 39 31
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Figura 4. 15 Nivel i i njohurive sipas vendosjes s€ posterave

<50% njohuri: Pa postera, 13% kané njohuri t€ uléta, ndérsa me postera, kjo ulet né
4.5%; 50-80% njohuri: Pa postera, 87% arrijn€ kété nivel, ndérsa me postera niveli rritet
né 92.4%; >80% njohuri: Pa postera, askush nuk e arrin két€ nivel; me postera, 3.1% e
arrijn€. Prania e posterave rrisin ne menyre sinjifikante njohurité dhe ulin pérqindjen e

nivelit t& ulét (p<0.01) Kjo tregon se posterat ndihmojné né rritjen e njohurive té larta

(>80%), edhe pse kjo kategori mbetet mé e vogla.

Tabela 4. 9 Niveli i njohurive sipas t€ dhénave sociodemografike té€ pjesémarrésve né

100.0 120.0

92.4

studim
Variablat <50% 50%-80% >80% P
n % n % n %
Gjinia
Grua 59 49 1119 92.9 27 2.2 <0.01
Burré 11 6.7 140 85.9 12 7.4
Grupmosha
22-30 vjeg 20 4.9 374 91.9 13 3.2
31-40 vjeg 20 4.4 423 92.6 14 3.1
41-50 vjeg 16 65 28 | 919 |4 16 0.01
51-60 vjeg 12 5.0 222 92.9 5 2.1
60+ vjec 2 11.8 12 70.6 3 17.6
Qarku 05
Berat 5 8.3 53 88.3 2 3.3
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Dibér 3 3.9 72 93.5 2 2.6
Durrés 5 4 115 92.7 4 3.2
Elbasan 10 5.7 157 89.7 8 4.6
Fier 10 6.8 136 91.9 2 1.4
Gjirokastér 0 0 20 1000 |0 0

Korgeé 3 3.9 73 94.8 1 1.3
Kukés 2 3.1 59 92.2 3 4.7
Lezhé 4 53 71 94.7 0 0

Shkodér 7 8.5 72 87.8 3 3.7
Tirané 15 5 275 90.8 13 43
Vloré 6 3.7 156 95.7 1 0.6

-Gjinia: Burrat tregojné njé nivel mé té larté té njohurive (>80%) me 7.4%
krahasuar me graté gé kané vetém 2.2%. Ky ndryshim éshté statistikisht sinjifikant
(p<0.01), duke sugjeruar se gjinia mund té jeté njé faktor gé ndikon né nivelin e
njohurive, me avantazh pér burrat.

-Grupmosha: Pjesémarrésit né grupmoshén 60+ vjec kané pérgindjen mé té
larté té njohurive té avancuara (>80%) me 17.6%, ndjeshém mé té larté krahasuar me
grupmoshat e tjera, ku kjo pérgindje varion nga 1.6% né 3.2%. Ky ndryshim éshté
gjithashtu statistikisht sinjifikant (p=0.01), duke treguar se pérvoja dhe mosha e
madhe mund té kontribuojné né nivelin mé té larté té njohurive.

-Qarku: Nuk u gjet ndryshim sinjifikant (p=0.5) né nivelin e njohurive sipas
garkut. Pérgindjet e njohurive >80% jané té ngjashme midis gargeve, duke treguar njé
shpérndarje té njétrajtshme té njohurive né kété aspekt.

Burrat dhe stafi me moshé mbi 60 vjec¢ kané nivel mé té lart€ njohurish (>80%), me
ndryshim statistikisht t€ réndésishém.

Nuk ka dallime té réndé€sishme né nivelin e njohurive sipas garqeve, duke treguar
uniformitet n€ kété aspekt.

Rezultatet sugjerojné se programet e trajnimit mund t€ p€rgendrohen mé shumé tek

femrat dhe grupmoshat mé té reja pér té rritur njohurité né kéto kategori.
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Tabela 4. 10 Niveli i njohurive sipas t€ dhénave profesionale t€ pjesémarrésve n€ studim

Variablat <50% 50%-80% >80% P
n % n % n %
Lloji i spitalit
Bashkiak 22 6.0 338 92.3 6 1.6
- 0.3
Rajonal 33 4.7 649 92.5 20 2.8
Terciar 15 5.0 272 90.7 13 4.3
Pozicioni i punés
Infermier/e 51 49 969 92.2 31 2.9
Infermier/e mami 12 8.1 132 89.2 4 2.7 0.5
Kryeinfermier/e 7 4.1 158 935 4 2.4
Niveli arsimor
Bachelor 39 7.1 492 90.1 15 2.7
M. Profesional 15 3.3 428 94.7 9 2.0 0.06
Master shkencor 16 4.4 331 91.4 15 4.1
PhD 0 8 100.0 0
Reparti 0.2
Kirurgji 12 3.8 291 91.5 15 47
Maternitet 15 75 181 90.0 5 2.5
Patologji 29 5.7 471 92.4 10 2.0
Pediatri 13 4.8 252 92.6 7 2.6
Sémundje Infektive 1 15 64 95.5 2 3.0
Eksperienca e punés 0.6
1-5 vjet 22 5.0 408 91.9 14 3.2
6-10 vjet 9 35 244 93.8 7 2.7
10+ vjet 39 5.9 607 91.4 18 2.7

Tabela paraget shpérndarjen e nivelit t€ njohurive té pjesémarrésve né bazé té
karakteristikave té tyre profesionale dhe tregon gé nuk ka ndryshim sinjifikant né

nivelin e njohurive midis grupeve té ndryshme profesionale.

Lloji i spitalit (p=0.3): Nuk u gjet ndryshim sinjifikant né nivelin e njohurive
mes spitaleve bashkiake, rajonale dhe terciare. Pérgindjet e nivelit té njohurive (>80%)
jané té ngjashme, me spitale terciare gé tregojné pérgindjen mé té larté (4.3%), por pa
ndikuar ndjeshém né rezultatet totale.

Pozicioni i punés (p=0.5): Té gjitha pozitat profesionale, pérfshiré infermierét,
infermierét mami dhe kryeinfermierét, tregojné pérgindje té ngjashme té njohurive té
larta (>80%), me diferenca té vogla gé nuk jané statistikisht té réndésishme.

Niveli arsimor (p=0.06): Nuk ka njé ndryshim té sinjifikant té nivelit té

njohurive midis pjesémarrésve me Bachelor, Master Profesional, Master Shkencor ose
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PhD. Megjithaté, pjesémarrésit me Master Shkencor (4.1%) tregojné njé pérgindje pak

mé té larté té njohurive té avancuara (>80%).

Reparti (p=0.2): Nuk ka dallime sinjifikante mes reparteve té ndryshme, si
Kirurgjia, Materniteti, Patologjia, Pediatria dhe Sémundjet Infektive. Pérgindjet e

njohurive té larta (>80%) jané relativisht té ngjashme.

Eksperienca e punés (p=0.6): Nuk u vérejtén ndryshime té réndésishme né
nivelin e njohurive midis grupeve me eksperienca té ndryshme pune. Pérgindjet e
njohurive té avancuara (>80%) mbeten té ngjashme né grupet me eksperiencé 1-5 vjet,
6-10 vjet dhe 10+ vjet.

Rezultatet tregojné se asnjé nga karakteristikat profesionale nuk ka ndikuar né
ményré statistikisht té réndésishme né nivelin e njohurive té pjesémarrésve. Kjo
sugjeron se faktoré té tjeré, si trajnimi ose burimet edukative té disponueshme, mund
té kené njé ndikim mé té madh né pércaktimin e nivelit té njohurive sesa karakteristikat
profesionale té veté pjesémarrésve. Pérmirésimi i programeve edukative dhe
ndérhyrjeve té specializuara mund té ndihmojé né rritjen e njohurive né té gjitha grupet
profesionale.
% Faktorét qé ndikojné mbi nivelin e njohurive

Tabela 4. 11 Faktorét qé ndikojné pér njohuri té uléta <50%. Regresioni logjistik
multivarial

Variablat Odds Ratio 95% CI P-Value
Gjinia 1.878 (0.8790, 4.0123) 0.104
Mosha
31-40 vjeg 0.8715 (0.3330, 2.2811) 0.779
41-50 vjeg 1.2374 (0.3851, 3.9755) 0.721
51-60 vjec 0.6166 (0.1734, 2.1919) 0.455
Mbi 60 vjeg 1.2972 (0.1921, 8.7585) 0.789
Qarku
Dibér 0.36 (0.0781, 1.6599) 0.19
Durrés 0.6696 (0.1696, 2.6433) 0.567
Elbasan 0.6165 (0.1894, 2.0064) 0.422
Fier 0.8284 (0.2526, 2.7161) 0.756
Gjirokastér 0.1 (0.0500, 2.5437) 0.921
Korgé 0.3596 (0.0753, 1.7179) 0.2
Kukés 0.2581 (0.0462, 1.4419) 0.123
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Lezhé 0.4824 (0.1150, 2.0225) 0.319

Shkodér 0.8872 (0.2526, 3.1154) 0.852

Tirané 0.1 (0.0400, 4.62559 0.973

Vloré 0.3936 (0.1095, 1.4156) 0.153
Spitali

Spital Rajonal 0.7636 (0.4055, 1.4380) 0.404

Spital Terciar 1.9 (0.0000, 3.2267) 0.974
Pozicioni

Infermier/e mami 1.3222 (0.4373, 3.9979) 0.621

Kryeinfermier/e 0.788 (0.3314, 1.8741) 0.59
Arsimi

Master Profesional 0.469 (0.2441, 0.9009) 0.023

Master shkencor 0.5509 (0.2799, 1.0843) 0.084

PhD 0.1 (0.0500, 1.787) 0.952
Pavioni

Maternitet 2.1166 (0.6572, 6.8168) 0.209

Patologji 1.5549 (0.7556, 3.1994) 0.231

Pediatri 1.5055 (0.6280, 3.6094) 0.359

Sémundjeve Infektive 0.4222 (0.0531, 3.3549) 0.415
Exp

6-10 vjet 0.8507 (0.3131, 2.3109) 0.751

Mbi 10 vjet 1.4637 (0.5119, 4.1852) 0.477
Trajnime 0.695 (0.3698, 1.3061) 0.258
Postera 0.3009 (0.1579, 0.5733) <0.001
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Figura 4. 16 Faktorét qé ndikojné pér njohuri t€ uléta <50%. Forest plot

NE¢ lidhje me nivelin e njohurive 1298 (94.9%) e stafit 1 jan€ pérgjigjur sakté > 50% té

pyetjeve ndérsa 70 (5.1%) e tyre nuk jané pérgjigjur sakté (p<0.01). Pér t€ pércaktuar

faktorét q€ ndikojné pér nivel t€ ulét <50% t&é njohurive u krye analiza multivariate e

regresionit logjistik sipas karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

N¢é analizén multivariate té regresionit logjistik pér pércaktimin e faktoréve prediktore

té njohurive faktor sinjifikant dhe 1 pavarur rezultoi “Arsimi” dhe prania e Posterave.
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Faktoré me ndikim té réndésishém statistikisht:

o Pjesémarrésit me Master Profesional kishin mé pak gjasa pér t& pasur
njohuri t€ uléta, me njé OR prej 0.469 dhe njé¢ p=0.023 (statistikisht
sinjifikante).

o Ata me Master Shkencor treguan gjithashtu njé tendencé t€ ngjashme
(OR=0.5509), por kjo ishte afér pragut té sinjifikancés (p=0.084).

o Ne institucionet ku jane vendosur Postera kishin mé pak gjasa pér té
pasur njohuri té uléta, me njé OR prej 0.3009 (CI: 0.1579-0.5733, P <
0.001), g€ éshté statistikisht 1 réndésishém. Kjo tregon njé ndikim té

fuqishém dhe pozitiv né uljen e gjasave pér njohuri t€ uléta (<50%).

e Arsimi &shté faktori kryesor g€ ndikon ndjeshém né uljen e nivelit t€ njohurive
té uléta, veganérisht pér ata me Master Profesional.

e Nuk u gjetén lidhje statistikisht t€ réndésishme pér faktoré t€ tjeré si gjinia,
mosha, qarku, 1loji i spitalit, pozicioni, pavioni, eksperienca, ose pjesémarrja né
trajnime.

o Keéto rezultate sugjerojné se pérmirésimi i arsimit formal mund t€ jeté strategjia
mé efektive pér té rritur nivelin e njohurive. Ndérhyrjet e tjera, si trajnimi dhe
mbéshtetja institucionale, mund té kené€ nevojé pér rishikim pér t€ gené mé
efektive.

o Posterat jané nj€ mjet edukativ i1 thjeshté dhe 1 arritshém q€ mund t€ pérmirésojé
ndjeshém nivelin e njohurive te stafi shéndetésor.

e Pérmirésimi 1 njohurive pérmes posterave mund té lidhet me gartésin€ vizuale,
aksesin e leht€ né informacion dhe pérséritjen e tij, duke ndihmuar né

pérvetésimin e njohurive.
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¢ Sesioni III Qéndrimet e infermieréve lidhur me Infeksionet Nosokomiale

Tabela 4. 12 Qéndrimet e infermieréve lidhur me Infeksionet Nosokomiale

Nuk I/e Pajtohem | Pajtohem

Pajtohem | Pavendosur | Pjesérisht | plotésisht | P
Pyetjet n (%) n (%) n (%) n (%)
1-A mendoni se ishin efikase aktivitetet
edukative né té cilat keni marré pjesé pér té <0.01
pérmirésuar praktikat tuaja té higjienés sé 224 1085
duarve? 17 (1.2) | 42(3.1) (16.4) (79.3)
2-Higjiena e duarve ndikon né parandalimin <0.01
e infeksionit t€ lidhur me kujdesin 163 1184 '
shéndetesor? 12 (0.9) | 9(0.7) (11.9) (86.5)
3-Marrja e sugjerimeve lidhur me aplikimin
e higjens sé duarve ndikon né rritjen e <0.01
performancés sé shérbimit nga punonjésit e 207 1129
kujdesit shéndetesor? 13(1.0) | 19(1.4) (15.1) (82.5)

Shumé

Dobwt Mjaftueshém | Miré miré <0.01
4-Si e vlerésoni praktikimin e higjienés sé
duarve, te profesionistét e kujdesit <0.01
shéndetesor né shérbimin tuaj, qofté me 331 914
férkim ose me larje duarsh? 34 (2.5) | 89 (6.5) (24.2) (66.8)

Kurré Ndonjéheré | Shpesh Gjithmoné | <0.01

5-Drejtuesit  dhe  kryeinfermierét  né

institucionin ~ tuaj  mbéshtesin  dhe 199 1043 <0.01
promovojné hapur higjienén e duarve? 24 (1.8) | 102 (7.5) (14.5) (76.2)
6-Institucioni i kujdesit tuaj shéndetesor

vendos gjithmoné né dispozicionin tuaj <0.01
solucion me bazé alkooli né cdo piké té 229 979

ofrimit té shérbimit? 23 (1.7) | 137 (10.0) (16.7) (71.6)

7-A éshté efikas afishimi i posterave gé e <001
demonstrojné procedurén e higjienés sé 248 1005 '
duarve né ambientin tuaj té punés? 5(1.1) 100 (7.3) (18.1) (73.5)

8-A e kryeni ju gjithmoné higjienén e duarve <0.01
sipas rekomandimeve (duke qené njé 182 1152 '
shembull i miré pér kolegét tuaj)? 7 (0.5) 27 (2.0) (13.3) (84.2)

N¢ studim mbizoté€rojné géndrimet e drejta t€ stafit t& cilat variojné€ nga 66.8% deri né

86.5% té tyre.
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> Efikasiteti i aktiviteteve edukative dhe ndikimi i higjienés sé duarve:

o 79.3% e stafit pajtohen plotésisht se aktivitetet edukative pér higjienén
e duarve kané gené efikase.

o 86.5% pajtohen se higjiena e duarve ndikon né parandalimin e
infeksioneve t€ lidhura me kujdesin shéndetésor.

o 82.5% pajtohen se marrja e sugjerimeve pér higjienén e duarve
pérmir€son performancén e shérbimit.

> Vlerésimi i praktikés sé higjienés sé duarve:

o 66.8% e stafit e vleréson si shumé t€ miré praktikén e higjienés sé
duarve nga profesionistét né shérbimin e tyre, duke theksuar njé
standard t€ larté né€ kété aspekt.

» Mbéshtetja institucionale dhe mjetet mbéshtetése:

o 76.2% e stafit raportojné se drejtuesit dhe kryeinfermierét mbéshtesin
dhe promovojné hapur higjienén e duarve.

o 71.6% konfirmojné se institucioni i tyre ofron gjithmoné solucion me
bazé alkooli né€ pikat e shérbimit.

o 73.5% e stafit konsiderojné postera q¢ demonstrojné higjienén e duarve
si efikasé.

> Sjellja personale dhe zbatimi i rekomandimeve:
o 84.2% e stafit raportojné se gjithmoné ndjekin rekomandimet pér

higjienén e duarve, duke gené shembull 1 miré pér kolegét.

Rezultatet tregojné qé mbizotérojné géndrimet pozitive, duke reflektuar njé nivel té
larté té vetédijes dhe angazhimit té stafit ndaj higjienés sé duarve dhe masave
parandaluese (p=0.01). Shifrat gé variojné nga 66.8% deri né 86.5% tregojné njé
standard té miré té praktikave dhe mbéshtetjes institucionale, duke nénvizuar réndésiné
e aktiviteteve edukative dhe infrastrukturés sé pérshtatshme né pérmirésimin e
shérbimeve. Pérmirésimi mund té fokusohet né fugizimin e métejshém té mbéshtetjes

dhe edukimit pér té arritur edhe rezultate mé té larta.
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«» Sesioni IV Praktikat infermierore lidhur me Infeksionet Nosokomiale.

Tabela 4. 13 Frekuenca e praktikave t&€ sakta dhe jo t€ sakta

Pyetjet Sakté Jo e sakté P

N % N %
1.A kryeni higjienén e duarve pas | 27 2.0 1341 98.0 <0.01
ekspozimit ndaj likideve trupore?
2.A kryeni higjienén e duarve pas | 52 3.8 1316 96.2 <0.01
kontaktit me mjedisin e afért té
pacientit?
3.A kryeni higjienén e duarve para njé | 1323 96.7 45 3.3 <0.01
procedure té pastér/aseptike?
4.A kryeni higjienén e duarve para | 1294 94.6 74 54 <0.01
kontaktit me pacientin?
5.A kryeni higjienén e duarve pas | 1293 94.5 75 55 <0.01
ekspozimit né mjedisin e afért té
pacientit?
6.A kryeni higjienén e duarve para njé | 102 7.5 1266 92.5 <0.01
procedure aseptike?
7.Cila éshté koha minimale pér férkimin | 488 35.7 880 64.3 <0.01
e duarve me solucion me bazé alkooli?
8.Cila metodé zbatohet para palpimit té | 318 23.2 1050 76.8 <0.01
barkut?
9.Cila metodé zbatohet para injeksionit? | 236 17.3 1132 82.7 <0.01
10.Cila metodé zbatohet pasi zbrazni njé | 255 18.6 1113 81.4 <0.01
uturak?
11.Cila metodé zbatohet pasi higni | 214 15.6 1154 84.4 <0.01
dorezat?
12.Cila metodé zbatohet pas rregullimit | 195 14.3 1173 85.7 <0.01
té shtratit té pacientit?
13.Cila metodé zbatohet pas ekspozimit | 1051 76.8 317 23.2 <0.01
ndaj gjakut?
14.A shmangni bizhuterité pér té | 1313 96.0 55 4.0 <0.01
reduktuar kolonizimin e mikrobeve?
15.A shmangni démtimin e lékurés pér | 1321 96.6 47 34 <0.01
té reduktuar kolonizimin e mikrobeve?
16.A shmangni thonjté artificialé pér té | 1336 97.7 32 2.3 <0.01
reduktuar kolonizimin e mikrobeve?
17.A shmangni kremin e duarve pér té | 288 21.1 1080 78.9 <0.01
reduktuar kolonizimin e mikrobeve?
18.Cfaré  pérdorni pér mbrojtjen | 1243 90.9 125 9.1 <0.01
personale ndaj gjakut/likideve trupore?

Té dhénat tregojné njé pérgindje shumé té larté té pjesémarrésve gé pérdorin solucion
me bazé alkooli pér higjienén e duarve, (p<0.01):

92.5% e pjesémarrésve (1265 individé) raportojné pérdorimin e rregullt té solucionit

me bazé alkooli né rutinén e tyre té punés.
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o Kjo tregon njé nivel té larté ndérgjegjésimi dhe pérputhje me masat
standarde pér parandalimin e infeksioneve nozokomiale.

o Pérdorimi i dezinfektuesit me bazé alkooli éshté njé praktiké e
efektshme, e shpejté dhe e rekomanduar nga udhézimet ndérkombétare.

7.5% e pjesémarrésve (103 individé) nuk e pérdorin solucionin me bazé alkooli né

punén e tyre té pérditshme.

o Kjotregon njé grup té vogél gé mund té pérballet me mungesé burimesh,
informimi té pamjaftueshém ose gé preferon metoda tradicionale si larja

me ujé dhe sapun.

Pérgindja e larté e pérdoruesve (92.5%) reflekton suksesin e ndérgjegjésimit dhe
trajnimeve mbi masat parandaluese. Megjithaté, njé fokus i veganté duhet té vendoset
tek grupi i vogél gé nuk pérdor solucionin, pér té identifikuar arsyet dhe pér té

ndérmarré masa pér pérmirésimin e praktikave té tyre. Kjo mund té pérfshijé:

o Edukim shtesé mbi pérfitimet e solucionit me bazé alkooli.
e Sigurimin e gasjes sé lehté dhe té géndrueshme né dezinfektues né té gjitha

repartet.

m Praktika té sakta = Praktika té pasakta

Figura 4. 17 Frekuenca e praktikave té sakta dhe jo té sakta

Praktikat e sakta zbatohen pér 8 (44.4%) nga 18 pyetjet ndérsa pér shumicén e
pyetjeve,10 (55.6%) pyetje mbizotérojné praktikat jo té€ sakta (p<0.001) (tabela 3).
» Praktikat e pasakta mbizotérojne pér pyetjet: P1, P2, P6, P7, P8, P9, P10, P11, P12,
P17.
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¢ Analizimi i praktikave té sakta. Pérgjigjet me ndryshim sinjifikant sipas
karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

» Praktikat e sakta mbizotérojné pér pyetjet: P3, P4, P5, P13, P14, P15, P16, P18.

Stafi ndjek praktikat e sakta né lidhje me higjienén dhe masat mbrojtése. Ata sigurohen
gé higjiena e duarve té kryhet pérpara njé procedure té pastér/aseptike dhe pérpara
kontaktit me pacientin, duke parandaluar transmetimin e mikrobeve. Pas ekspozimit né
mjedisin e afért té pacientit dhe gjakut, ata zbatojné metodén e pérshtatshme té higjienés
sé duarve, duke ndjekur protokollet e rekomanduara.

Pér té reduktuar kolonizimin e mikrobeve, stafi shmang mbajtjen e bizhuterive, thonjve
artificialé dhe kujdeset pér t& mos démtuar lékurén e duarve, duke ruajtur késhtu
efektivitetin e masave té higjienés. Gjithashtu, né situata ku ka rrezik pér spérklime
gjaku apo likide trupore, ata pérdorin masat e duhura pér mbrojtje personale, si maska,

mbrojtéset pér syté dhe pérparésja, duke siguruar mbrojtjen e tyre dhe té pacientéve.

Kéto veprime reflektojné pérkushtimin e stafit pér t¢ mbajtur standardet mé té larta té

sigurisé dhe higjienés.

.,

¢ Analizimi i praktikave té pasakta. Pérgjigjet me ndryshim sinjifikant sipas
karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.

Stafi né disa raste nuk ndjek praktikat e duhura né lidhje me higjienén e duarve dhe
masat parandaluese. Ata shpesh nuk kryejné higjienén e duarve pas ekspozimit ndaj
likideve trupore apo pas kontaktit me mjedisin e afért té pacientit, duke rritur rrezikun
e transmetimit té€ mikrobeve. Gjithashtu, higjiena e duarve nuk realizohet gjithmoné
pérpara njé procedure aseptike, si¢ é&shté palpimi i barkut apo administrimi i

injeksioneve.

Né situata qé pérfshijné ekspozimin ndaj ndotjes, si zbrazja e uturakéve, hegja e
dorezave apo rregullimi i shtratit té pacientit, metoda e duhur e higjienés shpesh
neglizhohet. Pé&r mé tepér, stafi nuk i kushton réndésiné e duhur shmangies sé kremrave
té duarve, té cilét mund té kontribuojné né kolonizimin e mikrobeve dhe té pengojné

efektivitetin e higjienés sé duarve.
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Kéto mangési né ndjekjen e protokolleve té higjienés pérbéjné njé rrezik té
konsiderueshém pér siguriné e pacientéve dhe duhet té adresohen pérmes trajnimeve

dhe vlerésimeve té rregullta.
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Figura 4. 18 Frekuenca e praktikave te sakta sipas gjinisé

Rezultatet tregojné njé avantazh t€ meshkujve né ndjekjen e praktikave té sakta té
higjienés, por t&€ dy grupet kané pérqindje relativisht té uléta g€ tregojné nevojén pér
ndérhyrje dhe pérmirésim té vazhdueshém.

-Pér pyetjen 12 garku i Gjirokastrés nuk ka asnjé pérgjigje té sakteé.

-Spitalet bashkiake tregojné pérqindjen mé t€ ulét té€ praktikave té sakta.

Rezultatet tregojné njé hendek t€ qart€ midis spitaleve bashkiake dhe spitaleve
rajonale/terciare né zbatimin e praktikave t& sakta t€ higjienés. Ky hendek mund t&
kontribuojé né rritjen e rrezikut pér infeksione nozokomiale né spitalet bashkiake.
Spitalet bashkiake tregojné performancén mé té ulét pér kéto praktika, duke theksuar
nevojén pér ndérhyrje t& menjéhershme né edukim dhe burime. Pérmirésimi i nivelit té
njohurive dhe praktikave né kéto spitale éshté thelbésor pér té reduktuar rrezikun e
infeksioneve nozokomiale.

-Infermierét kané nivel mé té ulét té praktikés lidhur me metodén gé zbatohet para
injeksionit (15.8%) krahasuar me infermiere mamité (22.3%) dhe kryeinfermierét
(21.9%)

-Higjiena e duarve pas ekspozimit ndaj likideve trupore kryhet nga 9% e personelit né
repartin e sémundjeve infektive dhe pothuajse fare né repartet e tjera.
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-Mungesa e ndryshimit sinjifikant sipas nivelit arsimor dhe moshés/eksperiencés tregon
se kéto karakteristika nuk jané faktoré pércaktues pér njohurité dhe zbatimin e
praktikave té higjienés. Edukimi dhe trajnimi i vazhdueshém mbeten thelbé&sor pér té
siguruar njé standard té larté né té gjitha grupet.

Kjo tregon gé edukimi fillestar dhe trajnimet e métejshme jané mé té réndésishme pér
zbatimin e praktikave sesa niveli arsimor. Njohurité e fituara gjaté trajnimeve praktike
dhe pérvojés mund té kené ndikim mé té madh sesa kualifikimet akademike né zbatimin
e praktikave.

Mungesa e ndryshimit sinjifikant sugjeron gé té gjitha grupmoshat, pavarésisht nga
mosha e re apo pérvoja e gjaté né puné, kané njé nivel té ngjashém té njohurive dhe
praktikave té higjienés.

Kjo mund té pasqyrojé njé standardizim né trajnime dhe protokolle qé aplikohet njésoj
pér té gjitha grupmoshat. Pérvojat e fituara gjaté punés duket se nuk ndihmojné né
pérmirésimin e praktikave té higjienés pér grupmoshat mé té vjetra, duke treguar se
edukimi fillestar ka mé shumé ndikim se sa pérvoja.

Tabela 4. 14 Niveli i praktikave té pjes€émarrésve

0,

Niveli i praktikave N %
<50% 526 38.5
50-80% 840 61.4
80%+ 2 0.1
Total 1368 100.0

70

60

50

40

X

30

20

10

0.1
0
<50% 50-80% 80%+

Figura 4. 19 Niveli i praktikave t€ pjes€émarrésve
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Né studim mbizotéron niveli mesatar i praktikave (61.4%) (p<0.01).

Praktika té uléta (<50%0):
38.5% (526 pjesémarrés) kané njé nivel praktikash nén 50%.
Kjo pérqindje e konsiderueshme tregon se mé shumé se njé e treta e
pjesémarrésve nuk ndjekin praktikat e duhura né ményré konsistente, ¢ka
pérbén njé sfidé pér pérmirésimin e standardeve té higjienés dhe kujdesit
shéndetésor.
Praktika mesatare (50-80%0):
61.4% (840 pjesémarrés) kané njé nivel praktikash mesatare, qé
pérfagéson shumicén e pjesémarrésve.
Ky grup tregon njé pérputhje t€ pjesshme me masat dhe protokollet e
kérkuara, duke gené njé bazé e miré pér ndérhyrje dhe pérmirésime.
Praktika té larta (80%+):
Vetém 0.1% (2 pjesémarrés) tregojné njé nivel shumé t& larté praktikash
mbi 80%.
Kjo pérqindje jashtézakonisht e ulét sugjeron se ndjekja rigoroze e
standardeve €shté pothuajse e munguar dhe kérkon vémendje urgjente.

Tabela 4. 15 Niveli i praktikave sipas pjes€marrjes né trajnime

Niveli i Trajnim
praktikave
JO PO
N % N %
<50% 110 45.8 416 36.9
50-80% 129 53.7 711 63.0
80%+ 1 0.4 1 0.09
80.0
60.0 B Trajnim-JO M Trajnim-PO
36.9
40.0
20.0 -
X 0.09
0.0
0.4
(20.0) (0.4)
(40.0)
(60.0) (45.8) (537
<50% 50-8'0313 >80%

Figura 4. 20 Niveli i praktikave sipas pjesémarrjes né trajnimeve
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U gjet ndryshim sinjifikant i nivelit t€ njohurive t€ stafit sipas pjesémarrjes né€ trajnime
(p=0.01).
Té dhénat e tabelés tregojné njé shpérndarje té ndryshme té nivelit té praktikave mes
pjesémarrésve qé kané marré pjesé né trajnime dhe atyre gé nuk kané marré pjese.
Praktika té uléta (<50%b):
45.8% e atyre qé nuk kané marré pjesé€ né trajnime kané njé€ nivel praktikash
nén 50%, krahasuar me 36.9% t¢ atyre q€ kan¢ marré pjes€ né trajnime.
Kjo tregon se pjes€émarrja né trajnime ka ndikim pozitiv né reduktimin e
praktikave t€ uléta, edhe pse njé pjes€ e konsiderueshme e atyre g€ jané
trajnuar ende kan€ manggsi.
Praktika mesatare (50-80%0):
53.7% e stafit qé nuk jané trajnuar kané njé nivel praktikash mesatare,
ndérsa ky nivel &shté mé i larté (63.0%) tek ata qé kané marré pjesé né
trajnime.
Kjo pérqindje tregon se trajnimi ka ndihmuar né pérmirésimin e praktikave
té stafit, duke i shtyré ata nga praktikat e uléta né nj€ nivel mesatar.
Praktika té larta (80%+):
Pérqindjet pér praktikén shumé té larté (>80%) jan€ pothuajse té
papérfillshme né t&€ dy grupet (0.4% tek té patrajnuarit dhe 0.09% tek té
trajnuarit).
Kjo sugjeron g€ trajnimet aktuale nuk jané ende t€ mjaftueshme pér té arritur

standardet mé té larta té praktikave.

Rezultatet tregojné njé ndryshim sinjifikant (p=0.01) né nivelin e praktikave midis
stafit té trajnuar dhe atij té patrajnuar. Trajnimet duket se ndihmojné né reduktimin e
praktikave té uléta dhe rritjen e praktikave mesatare, por ende nuk jané efektive pér té

nxitur njé nivel té larté praktikash (>80%).

Vémendja duhet t€ pérgendrohet tek:

1. Rishikimi i pérmbajtjes sé trajnimeve pér té pérqendruar mé shumé né
pérputhjen me standardet mé té€ larta.
2. Monitorimi dhe vlerésimi pas trajnimeve pér t€ siguruar q€ pérmirésimet

praktike po ndodhin.
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3. Fokusimi né mbéshtetjen institucionale pér t€ adresuar pengesat qé mund t&

pengojné arritjen e praktikave optimale, edhe tek stafi i trajnuar.

Tabela 4. 16 Niveli i1 praktikave sipas vendosjes s€ posterave

Niveli i Postera
praktikave
JO PO
N % N %
<50% 42 42.0 484 38.2
50-80% 58 58.0 782 61.7
>80% 0 0 2 0.2
%
(80.0) (60.0) (40.0) (20.0) 0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
<50% (42.0)

50-80% (58.0) 61.7

>80% 0.2

M Postera-JO m Postera-PO

Figura 4. 21 Niveli i1 praktikave sipas pranisé€ s€ posterave
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Nuk u gjet ndryshim sinjifikant i nivelit t€ praktikave sipas pranisé s€ posterave (p=0.6).
Niveli mesatar (50-80%) jané kategoria q€ pérfiton mé shumé nga posterat, me njé
rritje prej 3.7%. Niveli i uléét (<50%) shfaqin njé ulje t€ vogél me pérdorimin e
posterave. Niveli i larté (>80%) mbeten shumé t€ uléta n€ t€ dy grupet, por posterat

tregojné njé€ ndikim minimal.

Posterat ndihmojné né pérmirésimin e nivelit té praktikave, duke ulur lehté pérgindjen
e praktikave té uléta dhe duke rritur ato mesatare. Ndikimi te praktikat e mira éshté
shumé i kufizuar, duke sugjeruar se pér té arritur nivele té larta praktikash, duhen
ndérhyrje té tjera shtesé pérveg posterave.

Tabela 4. 17 Niveli i praktikave sipas t€ dhénave sociodemografike t€ pjes€marrésve né
studim

Variablat <50% 50%-80% >80% P
n % n % n %
Gjinia
Grua 472 39.2 732 60.7 1 0.08 0.09
Burré 54 33.1 108 66.3 1 0.6
Grupmosha
22-30 vjec 165 40.5 242 59.5 0 0
31-40 vjeg 156 34.1 300 65.6 1 0.2
41-50 vjeg 94 37.9 154 62.1 0 0 0.3
51-60 vjec 104 435 134 56.1 1 0.4
60+ vjec 7 41.2 10 58.8 0 0
Qarku
Berat 29 48.3 31 51.7 0
Dibér 46 59.7 31 40.3 0
Durrés 43 34.7 81 65.3 0
Elbasan 69 39.4 105 60.0 1 0.6
Fier 59 39.9 88 59.5 1 0.7
Gjirokastér 11 55.0 9 45.0 0 <0.01
Korcé 26 33.8 51 66.2 0
Kukeés 27 42.2 37 57.8 0
Lezhé 23 30.7 52 69.3 0
Shkodeér 42 51.2 40 48.8 0
Tirané 98 32.3 205 67.7 0
Vioré 53 32.5 110 67.5 0

-Nuk u gjet ndryshim sinjifikant pérsa 1 pérket nivelit té praktikave sipas
karakteristikave sociodemografike: gjinisé€ (p=0.09) dhe grupmoshés (p=0.3).
-U gjet ndryshim sinjifikant pérsa i pérket nivelit t& praktikave sipas qarkut (p<0.01).
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Niveli i ulét té praktikave (<50%) sipas gargeve tregon dallime té dukshme né
pérgindjet midis rajoneve, duke theksuar garget me pérgindjen mé té larté té rasteve qé
raportojné praktika té uléta. Konkretisht:

o Dibér (59.7%) dhe Gjirokastér (55.0%) kané pérgindjen mé té larté té individéve
me nivel té ulét praktikash (<50%), duke treguar nevojé urgjente pér ndérhyrje
edukative dhe pérmirésime né trajnime pér higjienén dhe praktikat e tjera
relevante.

o Berat (48.3%) dhe Shkodér (51.2%) gjithashtu raportojné nivele relativisht té
larta té praktikave té uléta (<50%), duke reflektuar mangési né zbatimin e
standardeve té kérkuara.

e Qarge si Tirana (32.3%), Vlora (32.5%), dhe Lezha (30.7%) shfagin pérgindjet
mé té uléta té praktikave nén nivelin e duhur, duke treguar se kéto zona kané
implementuar masa mé efektive ose stafi éshté mé i pérkushtuar ndaj praktikave
té sakta.

Pérmbledhtazi, Dibra dhe Gjirokastra jané rajonet ku fokusi pér pérmirésimin e
praktikave duhet té jeté prioritar, ndérsa Tirané, Vloré dhe Lezhé tregojné rezultate mé
té mira. Kéto rezultate sugjerojné pércaktimin e rajoneve me prioritet té larté pér
trajnime dhe ndérhyrje.

Tabela 4. 18 Niveli i praktikave sipas t&€ dhénave profesionale t€ pjes€marrésve né
studim

Variablat <50% 50%-80% >80% P
n % n % n %

Lloji i spitalit
Bashkiak 158 43.2 208 56.8
Rajonal 270 385 430 61.3 2 0.3 0.04
Terciar 98 32.7 202 67.3

Pozicioni i punés
Infermier/e 415 39.5 635 60.4 1 0.1
Infermier/e mami 54 36.5 93 62.8 1 0.7 0.2
Kryeinfermier/e 57 33.7 112 66.3 0 0

Niveli arsimor
Bachelor 222 40.7 322 59.0 2 0.4
M. Profesional 168 37.2 284 62.8 0 0.3
Master shkencor 131 36.2 231 63.8 0
PhD 5 62.5 3 375 0

Reparti 0.8
Kirurgji 123 38.7 194 61.0 1 0.3
Maternitet 76 37.8 124 61.7 1 0.5
Patologji 193 378 317 62.2 0
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Pediatri 106 39.0 166 61.0
Sémundje Infektive 28 41.8 39 58.2
Eksperienca e punes 0.3
1-5 vjet 181 40.8 263 59.2 0 04
6-10 vjet 87 335 172 66.2 1 0.2
10+ vjet 258 38.9 405 61.0 1

Té dhénat tregojné njé ndryshim statistikisht sinjifikant né nivelin e praktikave (<50%)
sipas llojit té spitalit (P = 0.04).

Spitalet Bashkiake (43.2%) raportojné pérgindjen mé té larté té rasteve me nivel té
ulét praktikash (<50%), duke reflektuar sfida mé té médha né zbatimin e standardeve
té higjienés dhe praktikave té sakta. Kjo mund té lidhet me burimet e kufizuara,

mungesén e trajnimit ose numrin mé té vogél té stafit té kualifikuar.

e Spitalet Rajonale (38.5%) kané njé pérgindje mesatare té rasteve me praktika
té uléta, duke treguar pérmirésime krahasuar me spitalet bashkiake, por ende me
nevojé pér ndérhyrje dhe trajnime t& métejshme pér té arritur standardet
optimale.

e Spitalet Terciar (32.7%) tregojné pérgindjen mé té ulét té praktikave nén
nivelin e duhur, duke reflektuar performancé mé té miré. Kjo mund té lidhet me
burimet e avancuara, trajnimin mé té miré dhe staf mé té kualifikuar gé punon

né kéto spitale.

Spitalet terciar kané performancén mé té miré, ndérsa spitalet bashkiake pérballen me
sfida mé té médha. Rezultatet sugjerojné nevojén pér pérmirésime né spitalet bashkiake
dhe rajonale pérmes programeve té trajnimit dhe rritjes sé burimeve pér t¢ mbéshtetur

praktikat e sakta té stafit.

Ndryshimet jo sinjifikante vérehen né€ disa variabla, duke pérfshiré pozicionin e punés,
ku rezultatet mes infermieréve, infermieréve mami dhe kryeinfermieréve jané té
ngjashme, dhe repartin, ku nuk ka diferenca té dukshme midis kirurgjis€, maternitetit,
patologjisé, pediatris€ dhe sémundjeve infektive. Gjithashtu, niveli arsimor dhe
eksperienca né puné nuk tregojné ndikim té€ réndésishém né ndryshimin e nivelit té
praktikave, duke sugjeruar se kéto faktoré nuk luajné njé€ rol kryesor né performancén

e pérgjithshme.
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¢ Faktorét qé ndikojné mbi nivelin e praktikave

Tabela 4. 19 Faktorét qé ndikojné né praktika t€ uléta <50%. Regresioni logjistik
multivariat

Variablat Odds Ratio 95% ClI P-Value
Gjinia 0.772 0.5284 t0 1.1279 0.126
Mosha
31-40 vjeg 1.1006 0.7330 to 1.6527 0.899
41-50 vjeg 1.0865 0.7499 to 1.5743 0.754
51-60 vjeg 1.3523 0.9099 to 2.0100 0.424
Mbi 60 vjeg 1.4446 0.5146 to 4.0550 0.53
Qarku
Berat 1.759 1.0435 to 2.9652 0.0391
Dibér 2.7554 1.7175 to 4.4203 <0.0001
Elbasan 0.6165 (0.1726, 1.6660) 0.5627
Fier 0.5634 (0.1982, 1.8021) 0.5908
Gjirokastér 2.2725 0.9320 to 5.5412 0.7006
Korgé 0.5825 (0.2446, 1.3875) 0.4072
Kukés 0.5718 (0.2432, 1.3440) 0.9275
Lezhé 0.413 (0.1700, 1.3033) 0.5116
Shkodér 1.859 1.1828 to 2.9218 0.0087
Vloré 0.367 (0.1704, 1.7900) 0.9976
Spitali
Spital Rajonal 0.855 (0.5991, 1.2202) 0.388
Spital Terciar 1.2452 (0.0000, 2.576) 0.96
Pozicioni
Infermier/e mami 0.9992 (0.4932, 2.0241) 0.998
Kryeinfermier/e 0.8004 (0.5128, 1.2493) 0.327
Arsimi
Master Profesional 1.0626 (0.7500, 1.5056) 0.733
Master shkencor 1.0718 (0.7351, 1.5628) 0.718
PhD 3.1185 (0.2832, 14.3412) 0.353
Pavioni
Maternitet 1.0035 (0.5167, 1.9489) 0.992
Patologji 0.8226 (0.5677,1.1919) 0.302
Pediatri 0.7975 (0.5171, 1.2300) 0.306
Sémundjeve Infektive 1.4189 (0.7285, 2.7635) 0.304
Exp
6-10 vjet 0.8418 (0.5060, 1.4004) 0.507
Mbi 10 vjet 0.8471 (0.4808, 1.4923) 0.566
Trajnime 0.7335 (0.5188, 0.9176) 0.011

97



Postera 0.9496 | (06163, 1.4631) 0.875

Gijinia —

Mosha [ |

31-40 vjeg ——

41-50 vjeg —

51-60 viec —a—

Mbi 60 vjeg —n

Qarku [ |

Berat B
Dibér ——
Elbasan B

Fier B

Gijirokastér ]
Korgé —_—

Kukés —

Lezhé B

Shkodér —
Vloré B

Spitali [ |

Spital Rajonal ——

Spital Terciar ~B

Pozicioni u

Infermier/e mami —
Kryeinfermier/e —
Arsimi [ |

Master Profesional ——

Master shkencor —

PhD ]
Pavioni [ |

Maternitet —_—
Patologji -

Pediatri ——

Reparti i Sémundjeve Infektive —_—
Exp |

6-10 vjet =

Mbi 10 vjet —

Trajnime |

Postera ——

I L L \IIIHI L L \IIIHI L L \IIIHI
0.1 1 10 100

OR (95%Cl)

Figura 4. 22 Faktorét qé ndikojné né praktika té uléta <50%. Forest plot

NE¢ lidhje me nivelin e praktikave 842 (61.5%) e stafit kané praktika té sakta > 50% té
pyetjeve ndérsa 526 (38.5) e tyre nuk kané praktika té sakta (p<0.01).

Pér t€ pércaktuar faktorét q€ ndikojné pér nivel t& ulét <50% té praktikave u krye analiza
multivariate e regresionit logjistik sipas karakteristikave sociodemografike dhe

profesionale.
Qarku (Dibér, Berat, Shkodér) dhe pjes€marrja né trajnime jané faktorét kryesoré qé

ndikojn€ né praktikat e uléta. Dibra ka riskun mé t€ larté, ndérsa trajnimet kané njé

efekt mbrojtés t€ rénd€sishém.
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Faktoré me ndikim té réndésishém statistikisht:

1. Qarku:

o

@)

Dibra (OR=2.7554, p<0.0001): Pjesémarrésit nga ky gark kané gati
2.76 heré mé shumé gjasa pér t€ pasur praktika té uléta krahasuar me
referencén, dhe kjo €shté statistikisht e réndésishme.

Berati (OR=1.759, p=0.0391): Pjesémarrésit nga Berati kané rreth 1.76
heré mé shumé gjasa pér praktika té uléta, gjithashtu me réndési
statistikore.

Shkodra (OR=1.859, p=0.0087): Pjes€marrésit nga Shkodra kané 1.86
heré mé shumé gjasa pér praktika té uléta.

Kéto gjetje sugjerojné q€ qarku €shté nj€ faktor i réndésishém né nivelin

e praktikave, me Dibra dhe Shkodra qé pérballen me sfida mé t€ médha.

2. Trajnime (OR=0.7335, p=0.011):

o

Pjesémarrja né€ trajnime ul gjasat pér praktika té uléta me 27% (OR<1),
dhe kjo &shté statistikisht e réndésishme.
Kjo tregon efektivitetin e trajnimeve né pé€rmirésimin e praktikave t&

stafit.

Tabela 4. 20 Krahasimi i nivelit t€ njohurive dhe praktikave

Niveli i praktikave Niveli i njohurive
Total
<50% 50-80% 80%+
<50% 30 (42.9) | 484 (38.4) | 12 (30.8) | 526
50-80% 40 (57.1) | 774 (61.5) | 26 (66.7) | 840
>80% 0 1 (0.08) | 1 (26) | 2
Total 70 1259 39 1368

Tabela e mésipérme paraget njé krahasim midis nivelit té njohurive dhe praktikave té

personelit pjesémarreés.
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» Personeli me praktika nén 50%:

Shumica (484 persona, 38.4%) kané njohuri né intervalin 50-80%.

Njé pjesé e vogél (30 persona, 42.9%) ka njohuri nén 50%, duke treguar
nj€ lidhje midis njohurive t& uléta dhe praktikave t& uléta.

Vetém njé grup 1 vogél (12 persona, 30.8%) ka njohuri mbi 80%, duke
sugjeruar se edhe me njohuri mé té larta, praktikat nuk jané gjithmoné

té sakta.

» Personeli me praktika 50-80%:

Ky grup dominon (774 persona, 61.5%) me njohuri né nivelin 50-80%,
duke treguar njé€ lidhje t€ fort€ midis njohurive mesatare dhe praktikave
mesatare.

40 persona (57.1%) né kété kategori kané njohuri nén 50%, duke
sugjeruar se njohurité€ e uléta ndikojné né praktika t€ moderuara.

Nj€ numér i vogél (26 persona, 66.7%) ka njohuri mbi 80%.

> Personeli me praktika mbi 80%:

@)

o

Ky grup éshté i voggél (2 persona gjithsej), dhe pérbéhet nga individ€ me
njohuri né nivelin 50-80% (1 person, 0.08%) dhe mbi 80% (1 person,
2.6%).

Nuk ka individé me praktika mbi 80% dhe njohuri nén 50%, duke
sugjeruar nj€ lidhje t€ drejtpérdrejté midis nivelit t€ larté t€ njohurive

dhe praktikave té sakta.

e Shumica e pjesémarrésve (61.5%) kané njohuri dhe praktika né intervalin 50-

80%, duke treguar nj€ konsistencé t&€ moderuar.

e Njohurité mbi 80% shoqgérohen kryesisht me praktika mbi 80%, por kéto raste

jané shumé t€ rralla (vet€ém 2 persona).

e Njohurité nén 50% shpesh lidhen me praktika t€ uléta (<50%), duke theksuar

nevojén pér ndérhyrje edukative pér té€ pérmirésuar té dyja.
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Rezultatet sugjerojné se njé rritje e nivelit té njohurive mund té ¢ojé né pérmirésime té
dukshme né praktika. Njé fokus i vecanté duhet t’1 kushtohet grupeve me njohuri té

uléta pér té rritur performancén e tyre (p=0.01).
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V. DISKUTIM
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Infeksionet e fituara nga kujdesi shéndetésor kané njé ndikim t€ madh negativ né
sistemin global t€ ofrimit t€ kujdesit shéndetésor, duke rezultuar né€ rritje té
s€émundshméris€ dhe vdekshméris€é dhe shfrytézim té tepruar t€ burimeve té kujdesit
shéndetésor (Sands & Aunger, 2020). Parandalimi dhe kontrolli i infeksioneve éshté
axhenda kryesore e kujdesit shéndeté€sor né mbaré vendin. Studimet ekzistuese jané
pérpjekur t€ vlerésojné njohurité dhe praktikén e punonjésve té kujdesit shéndetésor né
lidhje me parandalimin e infeksionit dhe faktorét shogérues (Ahmed et al., 2020; Zhou
& Chen, 2022; Sodhi et al., 2022); megjithaté, njohuria dhe praktika e vecanérisht
infermieréve, t€ cilét kryejné barrén mé t€ madhe t€ aktiviteteve té€ kujdesit shéndetésor,
né lidhje me parandalimin e infeksionit dhe faktorét shoqérues nuk jané trajtuar mire
(Karaoglu & Akin, 2018).

Sipas literatur€s, mosha, gjinia e pjesémarrésve, pérvoja e shérbimit dhe marrja e
trajnimeve pér masat e parandalimit t€ infeksionit jané pércaktuar si faktoré qé€ ndikojné
né njohurité dhe praktikén e infermierit n€ lidhje me HAI-n. Pér mé tepér, njohurité e
pamjaftueshme, problemet e infrastrukturés dhe proceset e menaxhimit t€ performancés
jan€ njohur si faktoré g€ ndikojné né standardet e praktikés sé parandalimit té
infermieréve (Gulleen et al., 2022; Singh et al., 2021; Wu et al., 2021; Dawa et al.,
2019; Brady et al., 2009).

Né kété studim u gjet njé pérgindje shumé e larté e stafit (94.9%) gé ka nivel njohurish
per > 50% t& pyetjeve. Gjithashtu, gjetjet e studimit sugjerojné g€ ky nivel njohurish
éshté pa ndryshim sinjifikant sipas karakteristikave sociodemografike dhe profesionale.
Né ményré té ngjashme, né Itali, fusha né té cilén niveli i njohurive ishte mé i larté ishin
¢éshtjet e pérgjithshme né lidhje me infeksionet spitalore (Zucco et al., 2019) ndérsa né
Iran, shumica e té anketuarve (90.90%) demonstruan njohurité mé té larta né fushén e
higjienés s¢ duarve dhe menaxhimit t&€ mbetjeve mjekésore (Sharif et al., 2019). Né
ményré t&€ ngjashme, né Shtetet e Bashkuara, njohurité mé t€ larta midis infermieréve u
raportuan né ¢éshtjet q€ lidhen me higjienén e duarve dhe trajtimin e instrumenteve té
mprehta (Niederhauser et al., 2019).

Trajnimi pér kontrollin e infeksionit dhe higjienén spitalore (IC/HH) pér profesionistét
e kujdesit shéndetésor t€ angazhuar n€ IC/HH né nivele t€ ndryshme u rrit pas vitit
2006. Trajnimi 1 profesionistéve t€ IC/HH dhe 1 studentéve t€ mjekésis€é dhe
infermieris€ u rrit gjaté viteve 2006-2014 dhe shpesh u raportua si 1 detyrueshém (né
vitin 2024, pérkatésisht 68% dhe 83%). Pérvec késaj, organet profesionale dhe
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universitetet e kishin rritur gjithashtu rolin e tyre si ofrues t€ kualifikimit IC/HH qé nga
viti 2006 (Zucco et al., 2019; Taffurelli et al., 2017).

Krijimi i sistemit t€ kontrollit t€ infeksioneve spitalore né Shqipéri filloi n€ vitin 2010.
Sfida e paré ishte ngritja e njé sistemi vertikal t€ kontrollit dhe parandalimit té
infeksioneve spitalore nga Instituti i Shendetit Publik (ISHP) né Spitalet Rajonale. ISHP
- Sektori 1 Kontrollit dhe Parandalimit té Infeksioneve Nozokomiale éshté pika
gendrore e kétij sistemi dhe né t€ njéjtén kohé jané ngritur Njésité e Kontrollit dhe
Parandalimit té kétyre infeksioneve né Spitalet Rajonale (Sharif et al., 2019).
Funksionimi 1 njésive né spitalet rajonale: Ngritja e njésive t€ kontrollit t€ infeksioneve
spitalore gjaté viteve 2012-2014 ka vijuar me krijimin dhe konsolidimin strukturor né
lidhje me organikén e pércaktuar nga Ministria e Shéndetésis€ dhe aplikimin e
vazhdueshém t€ Protokollit t€ Kontrollit té Infeksioneve Nosokomiale. Gjithashtu &shté
trajnuar edhe personeli shéndetésor spitalor pér rritjen e njohurive pér parandalimin e
infeksioneve spitalore (Niederhauser et al., 2019).

Njé rritje e lehté u vu re né numrin e vendeve evropiane qé zbatojné programe t&
edukimit t€ vazhdueshém dhe kurrikulat e trajnimit pér Kontrollin e Infeksioneve dhe
Higjienén Spitalore (IC/HH) (Guembe et al., 2018). Megjithaté, pérkundér kétyre
ndryshimeve pozitive, rreth gjysmés sé shteteve anétare t€ BE/ZEE u mungojné ende
programet specifike t€ trajnimit pér mjekét dhe infermierét né€ rolet e IC/HH, ku 40%
nuk kané mundési pér edukim té€ vazhdueshém pér kéta profesionist€. Nuk pati
pérmirésim né raportin e stafit t&€ IC/HH ndaj shtretérve né€ spitalet akute, duke theksuar
nevojén urgjente pér t€ siguruar burime njerézore t€ specializuara adekuate né IC/HH
si pér spitalet ashtu edhe pér Institucionet ¢ Kujdesit Afatgjaté (LTCF) (Zhu et al.,
2019). Njé€ sondazh i vitit 2014 tregoi se 60% e kétyre Shteteve Anétare mendonin se
kompetencat kryesore evropiane té€ IC/HH kishin ndikuar ndjeshém né trajnimin e
IC/HH né nivel kombétar. U identifikuan prioritetet e trajnimit bazuar né kéto
kompetenca pér zhvillim t€ métejshém né kontekste kombétare dhe pér bashképunim

dhe mbéshtetje evropiane (Kotpa et al., 2015; Arora et al., 2021).

Ky studim u krye pér té vlerésuar njohurité, géndrimet dhe praktikat infermierore lidhur
me infeksionet spitalore pér infermierét gé punojné né pavione me pacienté té

hospitalizuar té regjistruar né Republikén e Shqipérisé.

104



1. Karakteristikat sociodemografike dhe profesionale té pjesémarrésve

Studimi pérfshiu 1368 infermieré nga 12 prefektura, duke ofruar njé pérfagésim
gjithépérfshirés té fugisé punétore té infermieréve né Shqipéri. Vlen té theksohet se
88.1% e pjesémarrésve ishin gra, duke nénvizuar natyrén gjinore té profesionit té
infermierisé né Shqipéri. Ky disbalancé reflekton tendencat globale, ku infermieria
mbetet njé profesion i dominuar nga graté. Pér shembull, studimet né Indi raportojné se
87.4% e infermieréve jané gra, ndérsa né Brazil kjo pérgindje arrin né 85.3% (Gupta et
al., 2019; De Oliveira et al., 2018). Megjithaté, pérfagésimi i infermieréve meshkuj né
Shqipéri (11.9%) éshté disi mé i larté se né disa rajone fginje, duke treguar njé potencial
pér njé gasje mé gjithépérfshirése gjinore. Rritja e diversitetit gjinor mund té
pérmirésojé dinamikén e fugisé punétore dhe té pérmirésojé shérbimin ndaj pacientéve
duke sjellé njé gamé mé té gjeré perspektivash.

Fugia punétore ishte relativisht e re, me njé moshé mesatare prej 37.4 vitesh. Njé pjesé
e konsiderueshme (63.2%) i pérkiste grupmoshés 22—40 vjeg, duke sugjeruar njé fuqi
punétore aktive dhe té adaptueshme. Megjithaté, pérfagésimi i ulét i stafit mé té
moshuar (>60 vjeg, 1.2%) nénvizon kufizimet né mbajtjen e infermieréve me pérvojé,
ndoshta pér shkak té lodhjes né puné, politikave té daljes né pension ose mungesés sé
stimujve afatgjaté né karrieré. Kjo sfidé nuk éshté unike pér Shqgipériné; studimet nga
Japonia dhe Gjermania, ku mosha mesatare e infermieréve i kalon 45 vitet, theksojné
nevojén pér té mbajtur staf me pérvojé pér té pérballuar kompleksitetin né rritje té

kérkesave pér kujdes shéndetésor (Clark et al., 2020).

Pérfaqésimi Rajonal

Qarku i Tiranés (22.1%) reflekton rolin e saj si gendra kryesore e infrastrukturés dhe
mundésive shéndetésore né Shqipéri. Nga ana tjetér, prefekturat me numer té ulét si
Gjirokastra (1.5%) dhe Dibra (5.6%) nxjerrin né pah dallimet né shpérndarjen e fuqisé
punétore. Kéto gjetje pérputhen me literaturén globale mbi alokimin gendror té
burimeve shéndetésore. Pér shembull, Campbell et al. (2019) theksojné ndarje té
ngjashme rajonale né shpérndarjen e personelit shéndetésor né vendet me té ardhura té
uléta dhe t&¢ mesme (LMICs).
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2. Nivelet e njohurive mbi infeksionet spitalore

Studimi identifikoi nivele té€ moderuara njohurish mes pjesémarrésve, ku 92% rezultuan
me piké midis 50-80%. Megjithaté, njohurité e avancuara (>80%) u vérejtén vetém tek
2.9%, ndérsa 5.1% shfagén njohuri té pamjaftueshme (<50%). Kéto rezultate theksojné
nevojén pér ndérhyrje té orientuara arsimore pér té€ pérmirésuar njohurité né té gjithé
fuginé punétore.

Manggsité e Vecanta né Njohuri

Burimet mjedisore té infeksionit

Vetém 15% e pjesémarrésve identifikuan mjedisin spitalor si burim Kkryesor té
infeksioneve spitalore. Kjo pasqyron gjetjet né Etiopi dhe Nigeri, ku mé pak se 20% e
punonjésve té kujdesit shéndetésor njohén ndotjen mjedisore si njé burim té madh
infeksioni (Abdella et al., 2021). Kjo mangési tregon nevojén pér té theksuar higjienén
mjedisore né programet e trajnimit, pasi pastértia mjedisore lidhet drejtpérdrejt me uljen

e normave té infeksionit (Allegranzi et al., 2019).

Momentet e higjienés sé duarve

Njé pjesé e konsiderueshme (62.1%) nuk arriti t¢ kuptojé momentet Kkritike pér
higjienén e duarve. Kéto kegkuptime pasqyrojné sfida mé té gjera té vérejtura né
Pakistan dhe vende té ngjashme me té ardhura té uléta dhe t&é mesme (LMICs), ku vetém
30% e infermieréve mund té pérshkruanin sakté "Pesé Momentet pér Higjienén e
Duarve" té OBSH-sé (Aziz et al., 2020).

1. Pérdorimi i dezinfektuesve té bazuar né Alkool (ABHR)
Pavarésisht kuptimit té pérhapur mbi ABHR-té, 58.5% i konsideruan gabimisht
ato si zévendésime pér larjen Kirurgjikale té duarve. Kegkuptime té ngjashme
jané raportuar né Turgi dhe Brazil, duke nxjerré né pah mangési né integrimin

e protokolleve té pérditésuara né praktiké (De Oliveira et al., 2018).

Dallimet rajonale né njohuri
Dallimet né njohuri ishin t& dukshme ndérmjet rajoneve, ku Dibra dhe Shkodra shfagén
rezultate mé té uléta krahasuar me gendrat terciare. Kéto gjetje pérputhen me kérkimet

gé tregojné se punonjésit e kujdesit shéndetésor né rajone shpesh nuk kané akses né
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programe cilésore trajnimi dhe udhézime té pérditésuara (Taneja et al., 2021). Duhet té

zbatohen pérpjekje té personalizuara trajnimi pér té mbyllur kéto hendeké rajonale.

3. Qéndrimet ndaj Praktikave té Parandalimit té Infeksioneve

Qéndrimet pozitive pérbénin njé piké té forté, ku 79.3% e pjesémarrésve njohén
efektivitetin e aktiviteteve arsimore dhe 86.5% theksuan réndésiné e higjienés sé duarve
né parandalimin e infeksioneve. Kéto gjetje pérputhen me studimet nga vendet me té
ardhura té uléta dhe té mesme (LMICs) si Kenia, ku 80% e punonjésve té kujdesit
shéndetésor shprehén besim né masat e kontrollit té infeksioneve kur trajnoheshin né
ményré adekuate (Mwangi et al., 2020).

Vézhgime kryesore mbi géndrimet

Aktivitete edukative

Afro 80% e pjesémarrésve nénvizuan vlerén e edukimit té vazhdueshém né
pérmirésimin e higjienés sé duarve. Kjo pérputhet me gjetjet globale gé lidhin trajnimin
e rregullt me pérmirésimin e parandalimit té infeksioneve (Allegranzi et al., 2019).

Mbéshtetja institucionale

Mbi 76% raportuan mbéshtetje t€ dukshme nga drejtuesit né promovimin e masave té
kontrollit té infeksioneve. Kjo éshté thelbésore, pasi studimet theksojné rolin e
lidershipit né nxitjen e respektimit té praktikave té parandalimit té infeksioneve
(Allegranzi et al., 2019).

Sfidat né Qéndrime

Pavarésisht géndrimeve pozitive, 10% shprehén pasiguri lidhur me mbéshtetjen
institucionale ose mjaftueshmériné e disponueshmérisé sé dezinfektuesve me bazé
alkooli (ABHR). Kéto pérgjigje reflektojné céshtje sistemike, si zinxhirét e furnizimit
té pasigurt, té cilat minojné besimin né pérpjekjet pér kontrollin e infeksioneve (Nabirye
et al., 2020).
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4. Zbatimi Praktik i Masave té Kontrollit té Infeksioneve

Megjithése géndrimet ndaj parandalimit té infeksioneve ishin pozitive, u vuné re
mungesa té konsiderueshme né zbatimin praktik. Pér shembull, respektimi i higjienés
sé duarve pas ekspozimit ndaj léngjeve trupore ishte vetém 2%, dhe respektimi i
higjienés mjedisore ishte 3.8%. Kéto mospérputhje pasqyrojné sfidén e zakonshme té
pérkthimit té njohurive dhe géndrimeve né praktika té géndrueshme.

Pengesat kryesore né zbatim

-Kufizimet Kohore

Ngarkesa e larté e pacientéve shpesh pengon infermierét g€ t€ ndjekin protokollet, njé
sfidé e dokumentuar né Vietnam dhe Bangladesh (Vuong et al., 2019).
-Disponueshméria e burimeve

Mungesa e dezinfektuesve me bazé alkooli (ABHR) dhe materialeve té tjera higjienike
né disa institucione pengon respektimin e masave, duke pérputhur gjetjet nga Uganda
(Nabirye et al., 2020).

-Shprehité e sjelljes

Mosrespektimi i géndrueshém, sidomos mes infermieréve me pérvojé, mund té jeté
rezultat i zakoneve té ngulitura mé shumé sesa i mungesés sé njohurive (De Oliveira et
al., 2018).

Variacionet rajonale dhe institucionale

Spitalet bashkiake shfagén normat mé té uléta té respektimit (43.2%), krahasuar me
spitalet terciare (32.7%). Kéto pabarazi jané né pérputhje me gjetjet né LMICs, ku
mungesat e burimeve midis institucioneve parésore dhe terciare shpesh ndikojné né

performancé (Campbell et al., 2019).

5. Ndikimi i trajnimit dhe burimeve edukative

Pjesémarrésit gqé kishin marré pjesé né trajnim raportuan njohuri mé té mira (92.7%)
dhe nivele té¢ moderuara té praktikés (63%). Kjo pérputhet me gjetjet nga Bangladeshi
dhe Gana, ku trajnimet e strukturuara pérmirésuan respektimin e protokolleve me 20—
30% (Haque et al., 2020).

Megjithaté, mungesa e pérmirésimit té réndésishém né praktikat e avancuara (>80%)
thekson nevojén pér metodologji trajnimi mé efektive, si pér shembull, mésimi i bazuar

né skenaré praktiké.
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Krahasimi me studime té méparshme
1. Gjinia dhe praktikat e kontrollit té infeksioneve

Shpérndarja gjinore né kété studim (88.1% gra) pasqyron modelet globale né infermieri.
Studimet né Indi dhe Brazil raportojné trende té ngjashme, ku graté pérbéjné 80-90%
té fuqisé punétore té infermierisé (Patidar et al., 2021; Oliveira et al., 2020). Kjo
pasgyron normat shogérore dhe pritshmérité gjinore gé lidhen me rolet e kujdesit.
Interesant éshté fakti qé pjesémarrésit meshkuj né studimin toné kishin mé shumé gjasa
té demonstronin njohuri té avancuara dhe praktika té sakta, vecanérisht né lidhje me
higjienén e duarve dhe pérdorimin e zgjidhjeve me bazé alkooli. Kéto gjetje jané né
pérputhje me kérkimet nga Irani, ku infermierét meshkuj u gjetén té respektonin mé
miré protokollet e higjienés sé duarve, ndoshta pér shkak té pérfagésimit mé té madh
né role drejtimi ose té specializuara (Momeni et al., 2019).

Nga ana tjetér, studime té tjera (p.sh., Carter et al., 2020) nuk raportojné ndryshime té
réndésishme gjinore, duke sugjeruar se ky variacion mund té jeté i lidhur me kontekstin
specifik, faktorét kulturoré ose gasjen né trajnim.

2. Mosha dhe pérvoja si faktoré pércaktues té njohurive dhe praktikave

Pjesémarrésit e moshés 22-40 vje¢ demonstruan njohuri mé té mira (50-80%) dhe
praktika mé té sakta krahasuar me grupmoshat mé té vjetra. Infermierét mé té rinj, qé
shpesh jané mé afér arsimimit ose trajnimeve té fundit, mund té ruajné njohuri dhe
aftési té pérditésuara, si¢ konfirmohet nga studimet né Etiopi dhe Malajzi (Bekele et
al., 2022; Chong et al., 2019).

Megjithaté, rénia né respektimin e protokolleve te infermierét e moshés 41-60 vjec
pérputhet me gjetjet e Wulandari et al. (2020), té cilét raportuan rezistencé ndaj
adoptimit té protokolleve té reja midis infermieréve me pérvojé, pér shkak té
mbéshtetjes sé tyre né praktika rutinore té krijuara mé herét né karrieré.

Eshté interesante se pjesémarrésit mbi 60 vje¢ né kété studim Kishin pérgindjen mé té
larté té njohurive té avancuara (>80%). Kjo gjetje pasqyron rezultatet e Tonna et al.
(2021), té cilét lidhin pérvojén profesionale me ekspertizén teorike. Sidogofté, kjo
ekspertizé nuk pérkthehet gjithmoné né respektim praktik té protokolleve.
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3. Arsimimi dhe nivelet e njohurive

Studimi evidentoi njé lidhje té forté midis niveleve té larta té arsimimit dhe
pérmirésimit té njohurive. Pjesémarrésit me diploma Master ishin mé pak té prirur té
kishin nivele té uléta njohurish (<50%), duke theksuar réndésiné e arsimimit té
avancuar né zhvillimin e kompetencés teorike. Kjo pérputhet me gjetjet e Chassin et al.
(2020), té cilét vézhguan se infermierét me kualifikime pasuniversitare shfagnin
praktika mé té mira pér parandalimin e infeksioneve, veganérisht né njésité e
specializuara spitalore.

Megjithaté, mungesa e dallimeve domethénése né praktika midis infermieréve me
diploma Bachelor dhe Master nxjerr né pah njé shképutje kritike midis njohurive
akademike dhe zbatimit té tyre praktik. Kjo éshté vérejtur edhe né studime té tjera, si
ai i Ahmed et al. (2019), ku njohurité e fituara pérmes arsimit formal nuk pérktheheshin
gjithmoné né pérmirésim té praktikave né vendin e punés, pér shkak té pengesave

institucionale ose sistemike.

4. Dallimet midis spitaleve terciare dhe rajonale

Dallimet rajonale né nivelet e njohurive, géndrimeve dhe praktikave (KAP) ishin té
dukshme, me spitalet terciare (p.sh., Tirana) gé rezultuan mé miré krahasuar me ato
rajonale (p.sh., Dibra). Modele té ngjashme jané raportuar né Pakistan (Khan et al.,
2021) dhe Etiopi (Bekele et al., 2022), ku spitalet terciare pérfitojné nga trajnime mé té
mira, burime mé té shumta dhe mbikéqgyrje mé e forté.

Spitalet rajonale shpesh pérballen me sfida si gasje e kufizuar né trajnim, burime té
pakta dhe mungesa personeli, té cilat kontribuojné né rezultate mé té dobéta
(Teklemariam et al., 2019). Performanca relativisht mé e miré e spitaleve terciare né
studimin toné pérputhet me kérkimet e Allegranzi et al. (2021), té cilat tregojné se
spitalet terciare zakonisht zbatojné protokolle mé té rrepta té kontrollit té infeksioneve,

kané alokim mé té miré té burimeve dhe masat e llogaridhénies jané mé té larta.

5. Efektiviteti i programeve té trajnimit
Pjesémarrja e larté né programet e trajnimit (82.5%) nuk solli pérmirésime té
krahasueshme né praktika, me 38.5% té pjesémarrésve gé ende shfagnin respektim té

ulét (<50%). Kjo pérputhet me gjetjet e Erasmus et al. (2020), té cilét vérejtén se
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programet e pérgjithshme té trajnimit shpesh déshtojné té arrijné ndryshime té
géndrueshme né sjellje pa pérforcim té rregullt ose punétori praktike.

Studimet né Kiné (Liang et al., 2021) dhe Kenia (Maina et al., 2022) kané theksuar
réndésiné e programeve interaktive dhe té personalizuara té trajnimit, duke u
pérgendruar né skenaré té botés reale dhe vlerésime té mévonshme pér té kapércyer

hendekun midis njohurive dhe praktikés.

Shpjegime pér prirjet e vézhguara
1. Sfidat né Kapércimin midis Njohurive dhe Praktikave
Mospérputhja midis niveleve té€ moderuara deri té larta t& njohurive (92% me piké 50—
80%) dhe respektimit té ulét té praktikave (<50% né 38.5% té pjesémarrésve) nxjerr né
pah c¢éshtje sistemike né pérkthimin e njohurive teorike né sjellje té zbatueshme.
Faktorét qé kontribuojné né kété hendek pérfshijné:
o Pengesa institucionale: Mungesa e burimeve, numri i pamjaftueshém 1 stafit
dhe mbikéqyrja e papérshtatshme, vecanérisht né zonat rajonale (Teklemariam
etal., 2019).
o Faktoré té sjelljes: Rezistenca ndaj ndryshimeve dhe mbéshtetja né praktika
rutinore, vecanérisht te stafi mé i vjetér ose me pérvojé mé t€ madhe (Wulandari

et al., 2020).

2. Diferencat e burimeve né spitalet rajonale

Performanca e dobét e spitaleve rajonale thekson ndikimin e shpérndarjes sé
pabarabarté té burimeve. Spitalet né rajone si Dibra dhe Berati kishin gjasa té
konsiderueshme mé té larta pér praktika té dobéta (<50%), duke pasqyruar gjetjet nga
studimet né Afrikén sub-Sahariane (Allegranzi et al., 2021). Institucionet rajonale
shpesh vuajné nga mungesa e infrastrukturés, mundésive pér trajnim dhe mbéshtetjes
sé lidershipit, gé jané thelbésore pér zbatimin e protokolleve té parandalimit té
infeksioneve.

3. Ndikimi i Kufizuar i Mjeteve Vizuale

Prania e gjeré e posterave (92.7%) nuk solli pérmirésime té réndésishme né respektimin
e praktikave té higjienés sé duarve, duke pérputhur gjetjet e Erasmus et al. (2020), té

cilét argumentuan se mjetet pasive edukative nuk jané té mjaftueshme veté. Pérforcimi
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i sjelljeve, si auditimet, komentet dhe modelimi nga kolegét, éshté thelbésor pér té

siguruar respektimin e géndrueshém té protokolleve té kontrollit té infeksioneve.

Objektivi 1: Vlerésimi i nivelit té njohurive té stafit infermieror mbi infeksionet
spitalore

Shumica e stafit infermieror (92%) tregoi nivele té moderuara té njohurive, me
rezultate midis 50-80%. Megjithaté, njohurité e avancuara ishin té rralla; vetém
2.9% e pjesémarrésve shénuan mbi 80%.

Kjo tregon se infermierét zotérojné bazat e parandalimit té infeksioneve
spitalore, por nuk kané njé kuptim té thelluar té protokolleve té avancuara.
Mangési né njohuri specifike:

Dallime té dukshme u identifikuan né fusha specifike: Roli i mjedisit si burim
infeksioni u njoh sakté nga vetém 15% e pjesémarrésve. Momente Kritike pér
higjienén e duarve, si para palpimit (23.2%) dhe para injektimit (17.3%),
treguan pérgindje té uléta pérgjigjesh té sakta.

Kéto mangeési jané né pérputhje me studimet e méparshme (Ahmed et al., 2019),
duke reflektuar dobési né kuptimin e aspekteve kritike té parandalimit té
infeksioneve.

Roli i arsimit dhe trajnimit:

Pjesémarrésit me diploma Master Profesional ose trajnim té kohéve té fundit
treguan nivele mé té larta njohurish, duke mbéshtetur njé lidhje pozitive midis
arsimit dhe pé&rmirésimit té njohurive.

Megjithaté, niveli i moderuar i njohurive qé mbetet i pérhapur né té gjitha grupet
sugjeron se programet ekzistuese té trajnimit nuk jané mjaftueshém té detajuara

ose té personalizuara pér té adresuar boshlléget specifike.

Objektivi 2: Vlerésimi i géndrimeve té stafit infermieror ndaj parandalimit té
infeksioneve

Stafi infermieror shfagi géndrime shumé pozitive ndaj masave té kontrollit té
infeksioneve:
o Higjiena e duarve: 86.5% e pjesémarrésve rané dakord se higjiena e

duarve €shté efektive pér parandalimin e infeksioneve spitalore.
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o Mbéshtetja institucionale: 76.2% raportuan se mbéshtetja nga
lidershipi ndihmon né respektimin e standardeve higjienike, dhe 73.5%
vlerésuan ndikimin e posterave né pérforcimin e praktikave higjienike.

o Programet edukative: 79.3% theksuan réndésiné e programeve
edukative pér pérmirésimin e praktikave higjienike.

o Dallimi midis géndrimeve dhe praktikave:
Pavarésisht géndrimeve pozitive, praktikat nuk pérputheshin plotésisht me to:

o Vetém 61.4% e pjesémarrésve treguan respektim t€ moderuar té
protokolleve. 38.5% shfaqén praktika t€ dobéta, duke pérfshiré
mungesén e respektimit t€ higjienés s€ duarve pas kontaktit me pacientét
ose ekspozimit ndaj 1éngjeve trupore.

Kjo gjetje pérputhet me Erasmus et al. (2020), t€ cilét argumentuan se
géndrimet pozitive nuk mjaftojné€ pa sisteme mbéshtetése dhe pérforcim

aktiv té sjelljeve.

Objektivi 3: Shqyrtimi i shtrirjes sé zbatimit té praktikave té pérshtatshme pér
parandalimin e infeksioneve

o Vettm 0.1% e pjesémarrésve arritén njé respektim té larté té
protokolleve (>80%), ndérsa 38.5% rezultuan me respektim té ulét
(<50%).

o Praktika si higjiena e duarve para kontaktit me pacientin (94.6%) dhe
para procedurave aseptike (96.7%) ishin té raportuara shpesh.

o Megjithaté, praktikat pas ekspozimit ndaj 1€ngjeve trupore (2%), pas
kontaktit me mjedisin e pacientit (3.8%), dhe para palpimit ose
injeksioneve (17.3%) ishin kryesisht té€ neglizhuara.

o Spitalet terciare performuan mé miré, me 67.3% té stafit qé arritén
respektim t€ moderuar (50-80%), krahasuar me vetém 56.8% né spitalet
bashkiake.

o Kufizimet n€ burime dhe mungesa e stafit ishin faktoré t€ réndésishém
qé€ kontribuan né performancén mé té€ dobét té spitaleve rajonale dhe
bashkiake, n€ pérputhje me gjetjet e Allegranzi et al. (2021).

o Pjes€marrésit e trajnuar treguan njé respektim mé t€ miré€ t€ moderuar

(63% krahasuar me 53.7% té stafit té patrajnuar).
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o Megjithaté, 36.9% e stafit t€ trajnuar ende shfaqén praktika té dobéta,
duke reflektuar boshllége né cilésiné e trajnimit ose barriera né zbatimin

praktik.

Objektivin 4: Identifikimi i faktoréve qé ndikojné né nivelet e njohurive, géndrimeve
dhe praktikave (KAP)
o [Faktorét demografiké:

o Gjinia: Pjesémarrésit burra treguan njohuri dhe praktika mé t€ mira se
graté, vecanérisht né fusha g€ kérkojn€ njohuri té avancuara ose role
drejtuese (7.4% vs. 2.2% me njohuri t€ avancuara). Kéto gjetje
pérputhen me Momeni et al. (2019), té cilét vérejtén se infermierét burra
shpesh pérfitojné mé shumé nga trajnimet e avancuara ose mbajné
pozicione mbikéqyrése.

o Mosha: Infermierét mé té rinj (22—40 vjeg) performuan mé miré né
njohuri dhe praktika, fal¢ edukimit t€ fundit dhe ekspozimit ndaj
protokolleve t€ pérditésuara. Infermierét mé té vjetér (>60 vjec) treguan
nivelet mé té larta t€ njohurive t€ avancuara (>80%), duke reflektuar
ndikimin e pérvojés né kuptimin teorik, por kjo nuk pérkthehet
gjithmoné né praktika mé t€ mira.

» Faktorét institucionalé:

o Tipiispitalit: Spitalet terciare, ve¢anérisht qendrat terciare, performuan

mé miré€ se spitalet rajonale dhe bashkiake.
= Dibra dhe Berati treguan nivelet mé té larta t€ praktikave té
dobéta (<50%), pérkatésisht me 59.7% dhe 48.3%, duke

reflektuar dallimet n€ burime dhe gasje né trajnim.

o Posterat:

o Prania e posterave rrisin n€ ményré sinjifikante njohurité dhe ulin pérqindjen e
nivelit t€ ulét (p<0.01) Kjo tregon se posterat ndihmojné né rritjen e njohurive
té larta (>80%), edhe pse kjo kategori mbetet mé e vogla.

o Por prania e posterave nuk pati ndikim t€ réndésishém né respektimin e
praktikave, duke konfirmuar se mjetet pasive nuk mjaftojné pér té€ nxitur

ndryshime t€ géndrueshme né sjellje.
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o Ndikimi i trajnimit: Programet e trajnimit ndikuan pozitivisht né pérmirésimin
e njohurive dhe praktikat e moderuara: Pjesémarrésit e trajnuar kishin 27% mé
pak gjasa té shfagnin nivele té uléta njohurish. Megjithaté, zbatimi i
géndrueshém i praktikave té mira mbeti sfidues, duke sugjeruar nevojén pér

pérmirésime né cilésiné e programeve té trajnimit.

Vlerésimi i hipotezave bazuar né gjetjet

Hipoteza 1 (H1):

"Nivelet mé té larta té arsimit dhe pjesémarrja né programet e trajnimit lidhen
pozitivisht me njohurité dhe praktikat mé té mira né parandalimin dhe kontrollin

e infeksioneve spitalore ndér stafin infermieror."

Gjetjet dhe vlerésimi
Njohurité:
Kjo hipotezé u konfirmua. Pjesémarrésit me arsimim mé té larté (sidomos me diploma
Master Profesional) shfagén nivele dukshém mé té mira té njohurive.
e Vetem 3.3% e infermieréve me diplomé Bachelor demonstruan njohuri té
avancuara (>80%), krahasuar me 4.1% té atyre me diplomé Master.
e Infermierét me Master Profesional kishin mé pak gjasa t€ kishin njohuri té
dobéta (<50%) (OR = 0.469, p = 0.023).
Kéto gjetje jané né pérputhje me studimet e méparshme, si ai 1 Ahmed et al.
(2019), g€ raportojné se arsimimi 1 larté pérmiréson kuptimin teorik té€ kontrollit

té infeksioneve.

Programet e trajnimit:
Pjesémarrja né trajnime lidhej me mé pak gjasa pér nivele té uléta té praktikave (<50%)
dhe respektim mé té miré té udhézimeve pér kontrollin e infeksioneve.
e Ata g€ morén pjesé né trajnim kishin 27% mé pak gjasa té€ shfagnin nivele té
uléta njohurish (OR = 0.7335, p=0.011).
e (jetjet mbéshtesin pérfundimet e Liang et al. (2021), duke theksuar rolin e

trajnimit t€ synuar pér t€ mbushur hendekun e njohurive dhe praktikave.
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Praktikat:

Efekti i arsimit dhe trajnimit né praktika ishte mé pak i géndrueshém.

Pjesémarrésit e trajnuar treguan pérmirésim té lehté n€ nivelet e praktikés (63%
me praktika t€ moderuara, krahasuar me 53.7% t€ atyre q€ nuk u trajnuan).

Megjithaté, 36.9% e stafit t€ trajnuar ende shfaqén praktika té dobéta (<50%).
Kjo sugjeron se, ndonése trajnimi pérmiréson njohurité, ai nuk pérkthehet
gjithmoné né respektim t€ géndrueshém praktik, pér shkak té pengesave

sistemike ose boshllégeve né cilésin€ e programeve t€ trajnimit.

Pérfundimi pér H1:

Hipoteza u konfirmua pjesérisht. Arsimi i larté dhe trajnimi pérmirésuan dukshém

nivelet e njohurive, por ndikimi i tyre né praktika mbeti i kufizuar. Kéto gjetje

nénvizojné nevojén pér trajnime té pérmirésuara dhe té orientuara drejt praktikés, qé

adresojné pengesat institucionale dhe pérforcojné sjelljet né vendin e punés.

Hipoteza 2 (H2):

""Stafi infermieror né spitalet terciare demonstron nivele mé té larta té njohurive

dhe respektim mé té miré té praktikave pér parandalimin e infeksioneve

krahasuar me spitalet rajonale ose bashkiake."

Gjetjet dhe Vierésimi

Njohuri dhe praktika:
Hipoteza u konfirmua. Spitalet terciare performuan mé miré:
o Vet€m 32.7% e stafit né spitalet terciare shfaqén praktika té€ dobéta
(<50%), krahasuar me 43.2% né spitalet bashkiake.
o Spitalet terciare kishin pérqindjen mé t€ larté t&€ njohurive t€ avancuara
(>80%) (4.3%), krahasuar me 1.6% né spitalet bashkiake.
Dallimet midis rajoneve dhe gendrave terciare:
Spitalet rajonale, vecanérisht né Dibér dhe Berat, ishin dukshém té
disavantazhuara. Pér shembull:
o Dibra kishte pérqindjen mé té larté t&€ praktikave t€ dobéta (59.7%),
ndjekur nga Gjirokastra (55%).
o Qendrat terciare si Tirana dhe Vlora performuan dukshém mé miré, me
mé pak staf q€ shfaqte praktika t€ dobéta (32.3% dhe 32.5%,
pérkatésisht).
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Kéto pabarazi jané né pérputhje me gjetjet e Allegranzi et al. (2021), t&
cilét theksojné se spitalet rajonale shpesh vuajné nga kufizime burimore,
mungesé stafi dhe mbikéqyrje e pamjaftueshme.
e Shpérndarja e burimeve:
Performanca mé e miré e spitaleve terciare reflekton gasjen e tyre né burime mé
té avancuara, nivele mé té larta té stafit dhe programe trajnimi mé té shpeshta.
Ky trend pérputhet me studimin e Khan et al. (2021), i cili evidenton se spitalet
terciare kané mé shumé gjasa té zbatojné me efektivitet protokollet e kontrollit

té infeksioneve.

Pérfundimi pér H2:

Hipoteza u konfirmua. Spitalet terciare demonstruan rezultate mé té mira né nivelet e
njohurive dhe praktikave (KAP), duke reflektuar diferenca sistemike né shpérndarjen e
burimeve dhe gasjen né trajnim. Kéto rezultate theksojné nevojén pér politika qé
adresojné kufizimet burimore né spitalet rajonale dhe bashkiake pér té reduktuar

hendekun midis institucioneve shéndetésore.

Hipoteza 3 (H3):

"Faktorét demografiké, si gjinia, mosha dhe vitet e pérvojés, ndikojné ndjeshém
né nivelet e njohurive dhe praktikave gé lidhen me parandalimin e infeksioneve
spitalore, me pritshmérité gé stafi mé i ri dhe mé me pérvojé té performojé mé

miré."

« Stafi i ri: Ka avantazhin e njohurive té pérditésuara, t& marra nga trajnimi i
fundit, gé i ndihmon né zbatimin e praktikave té sakta.

« Stafi me pérvojé: Ka avantazhin e pérvojés sé gjaté klinike dhe njohurive
teorike té avancuara, por sfidohet nga zakonet e ngulitura dhe mund té mos

ndjeké gjithmoné praktikat mé té reja.

Né kété ményré, té dy grupet kané pika té forta dhe té dobéta qé ndikojné né

performanceén e tyre lidhur me parandalimin e infeksioneve spitalore.
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Gjetjet dhe vierésimi
e Gjinia:
Diferencat gjinore u vézhguan, duke konfirmuar pjesérisht hipotezén:

o Pjes€marrésit burra kishin mé shumé gjasa t€ demonstronin njohuri té
avancuara (>80%) dhe praktika mé t€ mira, vecanérisht pér higjienén e
duarve dhe dezinfektimin me bazé alkooli.

o 7.4% e pjes€marrésve burra arritén rezultate t€ larta n€ njohuri (>80%),
krahasuar me vetém 2.2% té pjes€marrésve gra (p < 0.01).

o Keéto rezultate pérputhen me studimin e Momeni et al. (2019), i cili
sugjeron se infermierét burra shpesh zéné role drejtuese, duke pasur
qasje mé t€ miré€ né mundésité e trajnimit.

e Mosha:
Infermierét mé té rinj (22—40 vjec) performuan mé miré né njohuri dhe praktika:

o 65.6% e infermieréve t&€ moshés 3140 vje¢ arritén nivele t€ moderuara
té praktikés (50—80%), krahasuar me vetém 56.1% té atyre t€ moshés
51-60 vjeg.

o Infermierét mé t€ rinj mund té pérfitojn€ nga trajnimi ose arsimi i fundit,
si¢ raportohet nga Bekele et al. (2022).

o Pjes€marrésit mbi 60 vje¢ demonstruan nivelet mé té larta té njohurive
té¢ avancuara (>80%, 17.6%), ndoshta pér shkak t€ pérvojés sé
akumuluar. Megjithaté, kjo nuk pérkthehet né praktika mé té€ mira, duke
nxjerré né pah ndikimin e zakoneve t€ vjetruara, si¢ sugjeron Wulandari
et al. (2020).

e Pérvoja:
Nuk u vézhguan ndryshime té réndésishme né nivelet e njohurive dhe
praktikave bazuar né vitet e pérvojés.

o Infermierét me mé shumé se 10 vjet pérvoj€ performuan né ményré té
ngjashme me ata me 1-5 vjet pérvojé.

o Kjo gjetje kundérshton hipotezén dhe mbéshtet argumentin se trajnimi

institucional dhe mbikéqyrja jan€ mé kritike sesa pérvoja e akumuluar.
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Pérfundimi pér H3:

Hipoteza u konfirmua pjesérisht. Gjinia dhe mosha ndikonin ndjeshém né nivelet e
njohurive dhe praktikave (KAP), ndérsa vitet e pérvojés kishin ndikim té kufizuar. Kjo
thekson nevojén pér edukim té vazhdueshém dhe standardizimin e protokolleve né té

gjitha grupet demografike pér té adresuar boshlléget ekzistuese.

Hipoteza 4 (H4):
"Prania e mjeteve institucionale, si posterat, dhe broshurat pér parandalimin e
infeksioneve ndikojné pozitivisht né respektimin e praktikave té kontrollit té
infeksioneve."
Gjetjet dhe vierésimi
o Posterat:
Ndérsa posterat ishin té pérhapur (92.7% e stafit raportuan praniné e tyre),
ndikimi i tyre né respektimin e praktikave ishte i kufizuar:

o Praktikat e dobéta mbetén té pérhapura, me 38.2% té stafit né spitalet
me postera q€ shénuan <50% né respektimin e praktikave.

o Kéto gjetje pérputhen me Erasmus et al. (2020), t€ cilét argumentuan se
mjetet pasive edukative, si posterat, nuk jané t€ mjaftueshme pa
mekanizma aktivé t€ pérforcimit, si auditimet e rregullta ose angazhimi
1 lidershipit.

e Programet e trajnimit:
Pjesémarrja né programet e trajnimit lidhej né ményré té konsiderueshme me
nivele mé té mira té njohurive dhe pérmirésime té moderuara té praktikave:

o Megjithaté, 36.9% e stafit t€ trajnuar ende treguan praktika té dobéta
(<50%).

o Kjo sugjeron boshllége né cilésiné ose ményrén e zbatimit té€ kétyre
programeve. Liang et al. (2021) theksuan se programet e personalizuara
dhe interaktive, qé fokusohen né skenaré praktiké, jané mé efektive sesa

modulet gjenerike.
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Pérfundimi pér H4:

Hipoteza u konfirmua pjesérisht. Trajnimet dhe posterat ndikuan pozitivisht né
nivelet e njohurive, por ndikimi i tyre né praktiké ishte i pagéndrueshém. Kéto gjetje
nénvizojné nevojén pér pérforcim aktiv té sjelljeve pérmes mekanizmave si auditimet,
feedback-u i rregullt dhe strategji mé té pérmirésuara trajnimi gé pérfshijné elementé

praktiké dhe té pérshtatur.

Reduktimi i infeksioneve t€ marra nga spitali kérkon respektimin e rrepté té
protokolleve mjekésore dhe pérdité€simi e njohurive té personelit mjekésor mbi metodat
e parandaluese.

Higjiena e duarve mbetet njé nga masat mé efektive pér t€ parandaluar infeksionet si
né spitale ashtu edhe né jetén e pérditshme, pavarésisht thjeshtésis€ s€ saj dhe niveleve
té ndryshme t€ njohurive teorike dhe praktike midis punonjésve té kujdesit shéndetésor,
pérfshiré infermierét. Prandaj, edukimi pér higjienén e duarve duhet té jeté njé
komponent 1 géndrueshém i1 edukimit shéndetésor si pér punonjésit e kujdesit
shéndetésor ashtu edhe pér pacientét, duke nénvizuar rolin vendimtar t€ edukimit né
parandalimin e infeksionit. Studimi sugjeron qé pérpjekjet duhet t€ synojné vecanérisht
personelin né spitalet bashkiake dhe t€ miratojné€ njé qasje shumédimensionale pér té
adresuar shkallén né rritje t€ infeksionit n€ mesin e pacientéve spitaloré, duke theksuar
nevojén pér trajnime t€ vazhdueshme dhe rritjen e ndérgjegjésimit t€ personelit

mjekésor
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V. PERFUNDIME

121



Né bazé té objektivave té studimit dhe rezultateve t€ marra, arrijmé né kéto
konkluzione:
¢ Niveli i njohurive té personelit infermieror lidhur me infeksionet spitalore
o Shumica e pjesémarrésve (92.0%) kané njé nivel njohurish né intervalin
50-80%.
o Vetém 2.9% kané njohuri t€ avancuara (>80%).
o Kjo tregon nevojén pér pérmirésim té€ njohurive pérmes trajnimeve té
specializuara dhe materialeve edukative.
o Faktorét ndikues:
o Pozitivé:
= Prania e posterave dhe arsimi i avancuar (Master Profesional)
ulin mundésiné€ e njohurive t€ uléta (<50%).
o Neutralé:
=  Nuk u gjeté€n ndryshime t€ réndésishme sipas gjinis€, pérvojés
né puné ose nivelit arsimor pértej Master-it Profesional.
o Dallimet rajonale:
= Qarget Dibra dhe Shkodra tregojné mangési mé t€ médha né
nivelin e njohurive, duke sugjeruar nevojén pér ndérhyrje

specifike edukative né kéto rajone.

% Qéndrimet e infermieréve ndaj infeksioneve spitalore
o Qéndrimet jané kryesisht pozitive: 66.8% deri né 86.5% pajtohen
plotésisht me réndésiné e higjienés sé duarve dhe masave parandaluese.
o Stafi vleréson aktivitetet edukative, promovimin institucional dhe
pérdorimin e posterave.
e Mbéshtetje dhe akses:
o Mbéshtetje nga drejtuesit:
= 76.2% raportojné mbéshtetje t& hapur pér higjienén e duarve nga
drejtuesit dhe kryeinfermierét.
o Akses né burime:
= 71.6% konfirmojné praniné e solucionit me bazé alkooli n€ ¢do

piké shérbimi.
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¢ Praktikat infermierore lidhur me infeksionet spitalore
o Shumica (61.4%) ndjekin praktika mesatare (50-80%).
o Vetém 0.1% ndjekin praktika t& larta (>80%).
o Njé pérqindje e konsiderueshme (38.5%) ka praktika té uléta (<50%),
duke treguar se zbatimi i masave parandaluese nuk éshté optimal.
o Faktorét ndikues:
o Rajonalé:
= Qarget Dibra, Berati dhe Shkodra kané gjasat mé t&€ larta té
praktikave té uléta (<50%).
o Trajnimet:
= Pjesémarrja né€ trajnime ul ndjeshém mundésiné e praktikave té

uléta.
% Nderthurja e konkluzioneve me hipotezat e studimit

-Shumica e infermieréve zotérojné njohuri themelore té mjaftueshme pér parandalimin
e infeksioneve spitalore, por ekzistojné boshllége té médha né kuptimin e koncepteve
té avancuara dhe aplikimeve situacionale té protokolleve. Kéto gjetje konfirmojné
pjesérisht Hipotezén 1, duke theksuar réndésiné e arsimit dhe trajnimit né pérmirésimin
e njohurive. Megjithaté, ato gjithashtu nénvizojné nevojén pér programe mé té

fokusuara dhe té orientuara drejt praktikés pér té kapércyer kéto mangeési.

-Stafi infermieror demonstron ndérgjegjésim dhe géndrime pozitive ndaj parandalimit
té infeksioneve dhe mbéshtetjes institucionale, duke konfirmuar pérkushtimin e tyre pér
té ruajtur standarde t€ larta. Megjithaté, kéto qéndrime nuk pasqyrohen plotésisht né
praktiké, duke sugjeruar barriera né pérkthimin e besimeve né veprime. Kéto gjetje
mbéshtesin pjesérisht Hipotezén 4, duke treguar se mjetet institucionale dhe géndrimet
pozitive ndikojné né respektimin e praktikave, por jan€ t& nevojshme mekanizma mé

aktivé pér té siguruar ndryshime t€ géndrueshme né sjellje.
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-Ndérsa praktikat e moderuara jan€ norma, ekzistojné boshlléqe kritike né respektimin
e protokolleve t€ parandalimit t&€ infeksioneve, vecanérisht né spitalet rajonale dhe
bashkiake. Programet e trajnimit dhe burimet institucionale kané njé ndikim pozitiv,
por jané t€ pamjaftueshme pér té siguruar respektim t€ qéndrueshém té protokolleve.

Kéto gjetje mbéshtesin pjesérisht Hipotezat 1, 2, dhe 4, duke treguar se trajnimet dhe
mbéshtetja institucionale pérmirésojné praktikat, por kérkohet njé qgasje mé
gjithépérfshirése dhe e orientuar drejt zbatimit praktik pér té kapércyer kéto mangeési.

-Faktoré si gjinia, mosha, tipi i spitalit pjesémarrja n€ trajnim dhe prania e posterave
ndikojné ndjeshém né nivelet e njohurive, géndrimeve dhe praktikave (KAP).
Megjithaté, vitet e pérvojés patén ndikim té kufizuar. Ké&to gjetje konfirmojné
Hipotezat 2, 3 dhe 4, duke nénvizuar se barrierat sistemike, si diferencat institucionale
dhe kufizimet né trajnim, kufizojné efektivitetin e mjeteve institucionale dhe trajnimeve

né pérmirésimin e respektimit té protokolleve.
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VI. REKOMANDIME
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R/
L X4

Faktorét kyc¢ pér pérmirésimin e njohurive dhe praktikave: Pjesémarrja né
trajnime ka njé ndikim pozitiv né praktikat, ndérsa posterat edukativé jané

veganérisht efektivé pér rritjen e njohurive.

Uniformiteti i nevojés pér edukim: Nuk u gjetén dallime statistikisht té
réndésishme né njohuri dhe praktika sipas nivelit arsimor, pérvojés apo gjinisé.
Kjo tregon se ndérhyrjet edukative duhet té pérfshijné té gjithé personelin né

meényré té njétrajtshme.

Rajonet prioritare pér ndérhyrje: Dibra, Berati dhe Shkodra shfagin
performancé mé té ulét né zbatimin e praktikave té sakta. Pérgendrimi né kéto
zona do té pérmirésonte standardet lokale t& kujdesit shéndetésor.

Pérmirésimi i trajnimeve: Aktualisht, trajnimet nuk arrijné té krijojné nivele
té larta njohurish dhe praktikash. Rishikimi i pérmbajtjes dhe metodologjisé

éshté i nevojshém pér njé ndikim mé té fugishém.

Mbéshtetja institucionale dhe burimet: Disponueshméria e mjeteve praktike
si solucionet me bazé alkooli dhe posterat vizualé luajné njé rol té réndésishém

né lehtésimin e praktikave té sakta dhe pérmirésimin e rezultateve.

Strategjité pér pérmirésimin e parandalimit té infeksioneve spitalore:
trajnim, mbéshtetje dhe fuqizim institucional

1. Forcimi dhe personalizimi i programeve té trajnimit

Trajnime interaktive té orientuara drejt praktikés:

Kalimi nga trajnimet tradicionale né formé leksionesh drejt moduleve
interaktive, t€ bazuara né skenaré qé simulojné sfidat reale té€ parandalimit t&
infeksioneve.

Pérfshirja e demonstrimeve praktike t€ higjienés s€ duarve, teknikave aseptike

dhe procedurave té dezinfektimit.

Trajnime té personalizuara pér grupet e synuara:
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e Zhvillimi i moduleve té specializuara té trajnimit pér stafin e spitaleve rajonale
dhe bashkiake pér t€ adresuar sfidat specifike té rajonit.
e Pérgendrimi i trajnimeve né boshlléqet e identifikuara, si praktikat e higjienés

pas ekspozimit ndaj 1éngjeve trupore ose kontaktit me mjedisin.

Kurse pérmirésuese dhe trajnime té vazhdueshme:

e Zbatimi i seancave té detyrueshme pérmirésuese periodike pér té siguruar qé
stafi t€ jet€ 1 azhornuar me protokollet mé té fundit t€ parandalimit té
infeksioneve.

o Integrimi i trajnimeve pér kontrollin e infeksioneve né programe mé té gjera té

Zhvillimit Profesional t¢ Vazhdueshém (CPD).

1.Trajnime pér lidership pér mbikéqyrésit:
e Trajnimi i stafit t€ larté, si kryeinfermierét dhe mbikéqyrésit, pér t&€ monitoruar
dhe pérforcuar respektimin e praktikave t€ parandalimit t€ infeksioneve né

njésité e tyre.

2. Adresimi i pengesave sistemike dhe bazuar né burime
Shpérndarje e barabarté e burimeve:
e Té alokohen burime shtes€ pér spitalet rajonale dhe bashkiake pér t€ adresuar
dallimet n€ mjetet dhe furnizimet pér kontrollin e infeksioneve.
o T& sigurohet disponibilitet i vazhdueshém 1 dezinfektuesve me bazé alkooli,

dorezave, maskave dhe pajisjeve té tjera mbrojtése.

Pé&rmirésimi i infrastrukturés:
e T& pérmirésohet infrastruktura né spitalet rajonale pér t€ mbéshtetur
parandalimin e infeksioneve, si instalimi i stacioneve pér higjienén e duarve dhe

ofrimi 1 hapésirave té pérshtatshme pér procedurat aseptike.

Reforma né politikat pér alokimin e burimeve:
o Té hartohen politika g€ 1 japin pérparési financimit dhe mbéshtetjes pér rajonet

e neglizhuara, t€ cilat shfaqin normat mé té larta té praktikave té dobéta.

3. Pérmirésimi i mbéshtetjes institucionale pér parandalimin e infeksioneve

angazhimi aktiv i lidershipit:
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Nxitja e drejtuesve té spitaleve g€ t€ marrin pjesé aktive né pérpjekjet pér
kontrollin e infeksioneve, duke ofruar komente t& vazhdueshme dhe njohje pér
stafin g€ respekton protokollet.

Promovimi i nj€ kulture pérgjegjshmérie dhe bashképunimi pérmes mbledhjeve

té rregullta té fokusuara né progresin e parandalimit t€ infeksioneve.

Monitorim dhe auditime té rregullta:

Zbatimi 1 njé sistemi té strukturuar monitorimi pér t€ vlerésuar respektimin e
praktikave t€ kontrollit t€ infeksioneve né intervale té rregullta.
Shfrytézimi i rezultateve t€ auditimeve pér t€ identifikuar boshlléqet dhe pér té

synuar departamente ose spitale specifike pér ndérhyrje.

Programe incentivimi pér respektimin e protokolleve:

Futja e programeve t€ incentivimit, si ¢mime ose certifikime, pér stafin ose
departamentet me performancé t€ shkélqyer né parandalimin e infeksioneve.
Inkurajimi i1 programeve t€ mentorimit midis kolegéve, ku infermierét me

pérvoj€ udhézojné stafin e ri né zbatimin e praktikave mé t&€ mira.

4. Optimizimi i rolit té mjeteve edukative

Pérmirésimi i pérmbajtjes dhe vendosjes sé posterave:

T€ pérditésohen posterat pér t& pérfshiré udhézime t€ shkurtuara, vizualisht
térheqése dhe t€ bazuara né€ evidenca, t€ pérshtatura pér pavione specifike
spitalore (p.sh., pavionet kirurgjikale, pediatrike).

T€ vendosen posterat né zona me dukshméri t€ larté, si prané stacioneve té larjes

s€ duarve, dhomave té operacionit dhe pavioneve té pacientéve.

Kombinimi i posterave me pérforcim aktiv:

Té€ plotésohen posterat me demonstrime praktike, diskutime né grup dhe teste
té vogla pér té pérforcuar mesazhet e tyre.
T€ integrohen posterat né fushata mé t€ gjera t€ parandalimit t€ infeksioneve,

duke theksuar qasjen "mésimi pérmes veprimit".

5. Nxitja e ndryshimit té sjelljes pérmes ndérhyrjeve té synuara

Komunikimi pér ndryshimin e sjelljes (behavioral change communication - bcc):
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e Zhvillimi 1 fushatave t€ komunikimit q€ theksojné rreziget e infeksioneve
spitalore dhe pérgjegjésin€ personale dhe profesionale té stafit pér t’i
parandaluar ato.

e Pérdorimi i strategjive motivuese pér t€ nxjerré né pah ndikimin pozitiv té

parandalimit t€ infeksioneve né rezultatet e pacientéve.

Adresimi i pengesave té lidhura me gjininé:
e Hulumtimi dhe adresimi i faktoréve qé kontribuojné né€ nivele mé té uléta té
KAP te infermieret femra, si p.sh. dallimet n€ ngarkesén e punés, mund&sité e

kufizuara pér role drejtuese ose qasja e kufizuar né€ trajnim.

Promovimi i njé kulture té pérgjegjésisé sé kolegéve:
o Nxitja e ekipeve g€ t€ mbajné njéri-tjetrin pérgjegjés pér respektimin e
protokolleve té€ kontrollit t€ infeksioneve pérmes feedback-ut konstruktiv dhe

mekanizmave t€ pérbashkét té pérgjegjésise.

6. Standardizimi i protokolleve té kontrollit té infeksioneve né té gjitha spitalet
Hartimi dhe shpérndarja e udhézimeve té unifikuara:

e Sigurimi qé t& gjitha spitalet, pavarésisht vendndodhjes, t& kené akses né
protokolle té standardizuara pér parandalimin e infeksioneve, té pérafruara me
praktikat mé t€ mira ndérkombétare.

o Shpérndarja e manualeve né format t€ vogél (pocket-sized) ose aplikacioneve

mobile me udhézime hap pas hapi pér kontrollin e infeksioneve.

Trajnimi i stafit pér zbatimin e procedurave standarde té operimit (SOP):
e Organizimi i workshop dhe seancave té€ bazuara né role-playing pér té trajnuar
stafin né zbatimin e géndrueshém t€ SOP-ve né skenaré t€ ndryshém kliniké.
e Pérgendrimi né fusha me mosrespektim t€ zakonshém, si higjiena e duarve pas

kontaktit me mjedisin ose para procedurave aseptike.
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Integrimi i kontrollit té infeksioneve né vlerésimet e punés:
o Pérfshirja e respektimit t€ parandalimit té infeksioneve si njé tregues kryesor i
performancés (KPI) né€ vlerésimet e stafit pér té nxitur pérgjegjshmériné dhe pér

té inkurajuar praktikat mé té mira.

7. Kryerja e kérkimeve dhe vlerésimeve té métejshme

Hulumtimi i pengesave pér respektimin e praktikave:
o Kryerja e studimeve cil€sore pér t€ kuptuar pengesat q€ parandalojné stafin nga
zbatimi i protokolleve t€ kontrollit t& infeksioneve, si ngarkesa e larté e punés,

kufizimet kohore ose mungesa e burimeve.

Vlerésimi i efektivitetit té programeve té trajnimit:
e Vlerésimi i ndikimit t& programeve aktuale té trajnimit pérmes testimeve para

dhe pas trajnimit pér té identifikuar fushat qé kérkojn€ pérmirésim.

Hetimi i dallimeve bashkiake — rajonale -terciare:
e Ekzaminimi i faktoréve sistemiké q€ kontribuojné né nivele t€ dobéta té
njohurive, géndrimeve dhe praktikave (KAP) né spitalet rajonale dhe bashkiake

pér té udhéhequr politikat e ardhshme dhe vendimet pér alokimin e burimeve.

8. Fuqizimi i pacientéve dhe familjeve
Edukimi i pacientéve dhe familjeve:
e Zhvillimi 1 materialeve edukative té fokusuara te pacientét, si broshura ose
video, pér t€ rritur ndérgjegjésimin mbi infeksionet spitalore dhe pér té

inkurajuar respektimin e protokolleve té higjienés gjaté vizitave né spital.

Pérfshirja e pacientéve né kontrollin e infeksioneve:
o Fuqizimi i pacientéve pér t€ mbajtur stafin shéndetésor pérgjegjés pér praktikat
e parandalimit t& infeksioneve, duke i inkurajuar ata t€ pyesin, pér shembull,

nése duart jan€ dezinfektuar para procedurave.
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REPUBLIKA E SHQIPERISE

UNIVERSITETI I ELBASANIT “ALEKSANDER XHUVANI”
FAKULTETI 1 SHKENCAVE MJEKESORE TEKNIKE

Né kuadér té kérkimit shkencor me temé “Njohurité, qéndrimet dhe praktikat
infermierore lidhur me Infeksionet spitalore pér infermierét gé punojné né pavione me
pacienté té hospitalizuar té regjistruar né Republikén e Shqipérisé” éshté hartuar ky
pyetésor i cili do té shérbejé pér realizimin e géllimit dhe objektivave té kétij studimi.

Informacioni do té pérpunohet ekskluzivisht nga ne anétarét e grupit té kérkimit duke garantuar
privatésiné dhe konfidencialitetin konform me ligjin pér mbrojtjen e té dhénave personale (Ligji
Nr. 9887 daté 10.03.2008, i ndryshuar me ligjet Nr. 48/2012, Nr. 120/2014).

Ju jeni né kontakt té drejtpérdrejté me pacientét e hospitalizuar dhe kjo éshté arsyeja pse ne
jemi té interesuar pér mendimin tuaj mbi infeksionet gqé lidhen me kujdesin shéndetésor dhe
higjienén e duarve.

- Do t'ju duhen rreth 5 minuta pér té plotésuar kété pyetésor.

- Ju lutemi lexoni pyetjet me kujdes dhe mé pas pérgjigjuni spontanisht.

Pérgjigjet tuaja jané anonime dhe do té mbahen konfidenciale.

Faleminderit pér kohén tuaj!

Sgarim: Té plotésohet vetém nga infermieré gé punojné me pacienté té shtruar né spital,
jo nga infermierét e gendrave shéndetésore.

Sesioni 1

TE DHENAT DEMOGRAFIKE
1-Gjinia:

F M

2-Mosha

22-30 vjeg

31-40 vjec

41-50 vjeg

51-60 vjeg

Mbi 60 vjeg

3- Qarku

Tirané
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Elbasan

Vloré

Korgé

Dibér

Kukés

Durrés

Shkodér

Fier

Lezhé

Berat

Gjirokastér

4- Spitali ku punoni eshte:
Spital Rajonal

Spital Bashkiak

Spital Tercia

5- Pozicioni juaj aktual n€ puné
Infermier/e

Infermier/e mami

Kryeinfermier/e

6- Arsimi
Bachelor

Master Profesional
Master shkencor

PhD

7- Pavioni/ reparti ku punoni

Kirurgji

Pediatri

Maternitet (Obstetrike, Gjinekologji, Neonatologji)

Patologji(Neurologji, Kardiologji, Pneumologji,
hematologji, Endokrinologji etj)

Reparti i Sémundjeve Infektive
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Otorinolaringologji,

Rheumatologji,



8- Eksperienca e punés né vite
1-5 vjet

6-10 vjet

Mbi 10 vjet

9- Keni marré pjesé né trajnime lidhur me masat parandaluese té infeksioneve spitalore
né 3 vitet e fundit?

Po Jo
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Sesioni I NJOHURITE E INFERMIEREVE LIDHUR ME INFEKSIONET
NOSOKOMIALE

10- Mjedisi (ajri, uji, sipérfaget e ngurta) €sht€ burimi kryesor i baktereve pérgjegjés pér
infeksionet nozokomiale.

Po Jo

11- Mosha e madhe ose mosha shumé e re, rrit riskun pér infeksionet nozokomiale

Po Jo

12- Progedurat invazive rrisin riskun e infeksionit nozokomial.

Po Jo

13- Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér t€ mbrojtur vetém
pacientet.

Po Jo

14- Masat standarte parandaluese pérfshijné rekomandime pér té mbrojtur pacientét dhe
profesionistét e kujdesit shéndetsor.

Po Jo
15- Masat standarte parandaluese zbatohen pér té gjith€ pacientét.
Po Jo

16- Masat standarte parandaluese zbatohen vetém pér punonjésit e kujdesit shéndetésor qé kané
kontakt me likidet trupore.

Po Jo

17- Higjena e duarve rekomandohet para ose pas njé kontakti me (ose kujdesi pér) njé pacient.

Po Jo

18- Higjena e duarve rekomandohet para dhe pas njé€ kontakti me (ose kujdesi pér) njé pacient.

Po Jo

19- Higjena e duarve rekomandohet midis kontakteve me pacientét.

Po Jo

20- Higjena e duarve rekomandohet pas heqjes sé¢ dorezave.

Po Jo
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21- A gjénden postera qé e demonstrojné procedurén e higjienés s€ duarve té€ afishuara né
ambientin tuaj t€ punés?

Po Jo

22- Masat standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e dorezave pér ¢do
progeduré.

Po Jo

23- Masat standarte parandaluese rekomandojné pérdorimin e dorezave kur ka njé risk pér
prerje.

Po Jo

24- Masat standarte parandaluese rekomandojné€ pérdorimin e dorezave kur profesionisti i
kujdesit shéndetésor ka njé lezion (plagg) té 1€kurés.

Po Jo

25- Kur ka njé risk pér spérkla gjaku ose likide trupore, profesionistét e kujdesit shéndetsor
duhet té veshin?

Vetém maskeé.

Vetém mbrojtése pér syte.

Vetém pérparése.

Maské, syze mbrojtése dhe pérparése.

26- Larja e duarve me dezinfektues me baz€ alkooli (né duart e pandotura) indikohet né vend
té nj€ larje tradicionale t& duarve (30 s).

Po Jo

27- Larja e duarve me dezinfektues me bazé alkooli (né duart e pandotura) indikohet né vend
té njé€ larje antiseptike t€ duarve si Chlorexidina dhe Jodoform. (30 s).

Po Jo

28- Larja e duarve me dezinfektues me bazé alkooli (né duart e pandotura) indikohet né vend
té larjes kirurgjikale t€ duarve (3 min).

Po Jo

29- Njé larje e zakonshme e duarve duhet t€ béhet para se té béhet larja e duarve me férkim me
bazg alkooli.

Po Jo
ME TE KUQE JANE SHENUAR PERGJIGJET E SAKTA
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Sesioni III QENDRIMET E INFERMIEREVE LIDHUR ME INFEKSIONET
NOSOKOMIALE.

Ju lutem, zgjidhni alternativén qé i pérshtatet mé sé shumti mendimit tuaj.

30. A mendoni se ishin efikase aktivitetet edukative né€ té cilat keni marré pjesé pér t&€
pé€rmirésuar praktikat tuaja t€ higjien€s s€ duarve?

Pajtohem plotésisht
Pajtohem Pjesérisht
I/e Pavendosur
Nuk Pajtohem

O O O O

31. Higjiena e duarve ndikon né parandalimin e infeksionit t&€ lidhur me kujdesin shéndetésor.
o Pajtohem plotésisht
o Pajtohem Pjesérisht
o I/e Pavendosur
o Nuk Pajtohem

32. Si e vlerésoni praktikimin e higjienés s€ duarve, te profesionistét e kujdesit shéndetésor né
shérbimin tuaj, qofté me férkim ose me larje duarsh.

Shumé miré
Miré
Mjaftueshém
Dobét

O O O O

33. Drejtuesit dhe kryeinfermierét né institucionin tuaj mbéshtesin dhe promovojné hapur
higjienén e duarve.

Gjithmoné
Shpesh
Ndonjéheré
Kurré

O O O O

34 Institucioni i kujdesit tuaj shéndetésor vendos gjithmoné n€ dispozicionin tuaj solucion me
bazg alkooli né ¢do pikeé t& ofrimit t& shérbimit.

Gjithmoné

Shpesh

Ndonjéheré

Kurré

O O O O

146



35. A &shte efikas afishimi i posterave qé e demonstrojné progedurén ¢ higjienés sé duarve né
ambientin tuaj t€ punés?

Gjithmoné
Shpesh
Ndonjéheré
Kurré

O O O O

36. Marrja e sugjerimeve lidhur me aplikimin e higjen€s s€ duarve ndikon né rritjen e
performancés sé shérbimit nga punonjésit e kujdesit shéndetésor.

o Pajtohem plotésisht

o Pajtohem pjesérisht

o /e pavendosur

o Nuk pajtohem

37. A e kryeni ju gjithmoné higjienén e duarve sipas rekomandimeve (duke gené njé shembull
i miré€ pér kolegét tuaj).

o Gjithmoné

o Shpesh

o Ndonjéheré

o Kurré
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Sesioni IV PRAKTIKAT INFERMIERORE LIDHUR ME INFEKSIONET
NOSOKOMIALE.

38.A pérdorni né€ rutinén tuaj t& punés solucion me baz¢€ alkooli pér té€ kryer higjenén e duarve
Po Jo

39- E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti
menjé&heré pas rrezikut t& ekspozimit ndaj likideve t€ trupit?

Po Jo

40- E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti pas
ekspozimit né mjedisin e afért t& pacientit ?

Po Jo

41- E realizoni higjienén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te pacienti
menjé&heré pérpara njé procedure t€ pastér/ aseptike?

Po Jo

42- E realizoni higjenén e duarve pér té€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te ju para se té
prekni njé pacient?

Po Jo

43- E realizoni higjenén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin ¢ mikrobeve te ju pas
ekspozimit né mjedisin e afért t& pacientit?

Po Jo

44- E realizoni higjenén e duarve pér t€ parandaluar transmetimin e mikrobeve te ju menjéheré
pérpara njé procedure té pastér/aseptike?

Po Jo

45- Cila éshté koha minimale e pastrimit té duarve kur perdorni solucion me baze alkooli pér té eleminuar
shumicén e mikrobeve nga duart tuaja?

3 sekonda
10 sekonda
20 sekonda
1 minuté

46- Cilén metod¢ té higjienés s€ duarve zbatoni para palpimit té barkut ?
Férkim

Larje

Asnjé
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47- Cilén metodg té higjienés s¢ duarve zbatoni para se t€ béni njé injeksion?
Férkim

Larje

Asnjé

48- Cilén metodé€ té higjienés s€ duarve zbatoni pasi keni zbrazur nj€ uturak?
Férkim

Larje

Asnjé

49- Cilén metodé t€ higjienés sé duarve zbatoni pasi keni hequr dorezat e ekzaminimit?
Férkim

Larje

Asnjé

50- Cilén metodé t& higjienés s€ duarve zbatoni pas rregullimit t& shtratit t€ pacientit?
Férkim

Larje

Asnjé

51- Cilén metodé té higjienés s¢ duarve zbatoni pas ekspozimit té¢ dukshém ndaj gjakut?
Férkim

Larje

Asnjé

52- Pér té reduktuar mundé€sin€ e kolonizimit t€ duarve me mikrobe té démshme e shmangni
mbajtjen e bizhuterive?
Po Jo

53- Pér té reduktuar mundé€siné e kolonizimit t€ duarve me mikrobe t&€ démshme shmangni
démtimin e l€kurés?
Po Jo

54- Pér té reduktuar mundésiné e kolonizimit t€ duarve me mikrobe t€ démshme i shmangni
thonjté artificialé (me xhel)?
Po Jo

55- Pér té reduktuar mundésing e kolonizimit t€¢ duarve me mikrobe t& démshme shmangni
pérdorimin e rregullt t€ kremit t&€ duarve?
Po Jo

56- Kur ka njé risk pér spérkla gjaku dhe likide trupore ¢faré pérdorni si mas€ pér mbrojtjen
personale?

Maské

Mbrojtése pér syte

Pérparése

Maské, mbrojtése pér syté, pérparése

149



